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ZAKON O DOLGOTRAJNI OSKRBI 
 

I. UVOD 
1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM ZAKONA 
 
Ocena stanja na podroļju dolgotrajne oskrbe 
 
V Republiki Sloveniji se ģe vse od leta 2002 pripravlja krovni zakon, ki bo celovito in sistematiļno urejal 
podroļje dolgotrajne oskrbe (v nadaljnjem besedilu: DO). V zadnjih dveh desetletjih je bilo pripravljenih 
pet predlogov zakona o DO, pri ļemer je prvi nastal pod okriljem Ministrstva za delo, druģino, socialne 
zadeve in enake moģnosti (v nadaljnjem besedilu: MDDSZ), drugi pod okriljem Zveze druġtev 
upokojencev Slovenije, tretji v okviru Skupnosti socialnih zavodov Slovenije (v nadaljnjem besedilu: 
SSZS), ļetrti in peti pa pod okriljem Ministrstva za zdravje (v nadaljnjem besedilu: MZ). Zadnji predlog 
MZ, ki je bil dan v javno razpravo leta 2020, je plod vsega preteklega sodelovanja razliļnih deleģnikov, 
pripravljenih gradiv, raziskav, dela resorjev, strokovnih zdruģenj, posameznikov, med katerimi velja 
omeniti zlasti Davorja Dominkuġa,1 in glasu uporabnikov obstojeļih ureditev s podroļja DO ter njihovih 
svojcev, ki ģe desetletja opozarjajo na nujnost sistemske ureditve podroļja DO.  
 
DO je spada med tista podroļja, ki v okviru socialnih politik gospodarsko razvitih drģav v zadnjih letih 
zavzema vse vidnejġe mesto. Razlog za to je predvsem v staranju prebivalstva in v naraġļajoļem 
deleģu starejġe populacije, ki potrebuje pomoļ pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil. V 
vseh drģavah sveta se priļakovana ģivljenjska doba in povpreļno trajanje ģivljenja podaljġujeta, ta trend 
pa v razvitejġih drģavah spremlja tudi upadanje ġtevila rojstev, kjer Republika Slovenija ni izjema. Vse 
naġtete okoliġļine vplivajo na poveļevanje ġtevila oseb, ki iz razliļnih razlogov potrebujejo pomoļ pri 
opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil. 
 
Tveganje za potrebo po DO s starostjo hitro naraġļa. V evropskih drģavah kar tretjina vseh, ki so starejġi 
od 80 let, potrebuje veļji ali manjġi obseg redne pomoļi za samostojno ģivljenje. Priļakovana ģivljenjska 
doba v starosti 65 let se je v zadnjih desetletjih za oba spola pomembno podaljġala, kar se povezuje 
predvsem z boljġo in laģje dostopno zdravstveno oskrbo, bolj zdravim ģivljenjskim slogom in izboljġanimi 
ģivljenjskimi pogoji. Potreba po DO ni omejena s konkretnim starostnim obdobjem, je pa tveganje 
odvisnosti od pomoļi druge osebe pri zadovoljevanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil manjġe pri 
mlajġi populaciji. 
 
Podaljġevanje ģivljenjske dobe ne pomeni nujno tudi podaljġanje let zdravega ģivljenja. S 
podaljġevanjem ģivljenjske dobe se namreļ obiļajno poveļuje tudi obseg zdravstvenih teģav in 
omejitev, ki so znaļilne za starejġe (krhkost in padci, sindrom demence, inkontinenca, itd.), kar vse 
vpliva na sposobnost samostojnega ģivljenja, ima pa lahko tudi ġirġe druģbene razseģnosti, saj lahko 
stanje osebe, ki potrebuje DO, vpliva tudi na svojce in ġirġo druģbo.2 Pri tem se Slovenija ģe sedaj 
uvrġļa med drģave, v katerih je nadpovpreļen deleģ prebivalstva izpostavljen dejavnikom tveganja za 
zdravje, kar povzroļa visoke stroġke v zdravstvu in DO.3  
 

                                                           
1 Dominkuġ D., Zakon o dolgotrajni oskrbi, 2010, dostopno na URL: https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:doc-
AWKBZ2LV/d44d0982-7a27-4fdf-8c4d-c8b3573fb370/PDF.  
2 Strategija dolgoģive druģbe, Urad RS za makroekonomske analize in razvoj (UMAR), dostopno na URL: 
http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/kratke_analize/Strategija_dolgozive_druzbe/Strategija_dolgozive_druz
be.pdf.  
3 Prav tam. 
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MZ v Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016ï2025 èSkupaj za druģbo zdravjaç (v 
nadaljnjem besedilu: ReNPZV16ï25) poudarja potrebo po veļji ozaveġļenosti odloļevalcev in 
prebivalstva za veļjo odgovornost druģbe in posameznika za zdravje ter k premiku od bolezni k zdravju 
in nadgradnji ter pomenu preventivnih aktivnosti. Podatki Svetovne zdravstvene organizacije (v 
nadaljnjem besedilu: WHO) 4  kaģejo, da so aktivnosti s podroļja preventive in promocije zdravja 
dolgoroļno stroġkovno uļinkovite, zato predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi (v nadanjem besedilu: ZDO) 
naslavlja tudi podroļje storitev za ohranjanje in krepitev samostojnosti, ki pomembno upoļasnijo 
napredovanje v viġje stopnje odvisnosti od pomoļi druge osebe, izboljġa pa se tudi kakovost in varnost 
ģivljenja uporabnikov DO in svojcev, ki pogosto prevzemajo vlogo neformalnih oskrbovalcev. Po 
podatkih UMAR5 lahko kakovostna DO prispeva k zmanjġanju primerov akutne zdravstvene obravnave 
in k niģji rasti izdatkov za zdravstvo. 
 
Indeks staranja prebivalstva, ki opredeljuje ġtevilļno razmerje med prebivalci, starimi 65 ali veļ let, in 
otroki, starimi manj kot 15 let, se v Sloveniji z leti poveļuje. Za leto 2019 je ta indeks znaġal 131,7 (za 
ģenske ġe precej veļ: 155,7), v nekaterih obļinah, npr. Hodoġ celo 345,5. To pomeni, da je med 
prebivalci na vsakih 100 otrok povpreļno veļ kot 131 oseb, starih najmanj 65 let. Leta 2033 naj bi bil 
indeks staranja v Sloveniji po podatkih iz projekcij prebivalstva EUROPOP2018 ģe veļ kot 200. To z 
drugimi besedami pomeni, da naj bi bilo prebivalcev, starih najmanj 65 let, dvakrat toliko kot otrok, starih 
manj kot 15 let. S staranjem prebivalstva se poveļuje tudi stopnja tveganja za revġļino, zlasti med 
starejġimi. Poleg staranja ne gre prezreti niti naraġļajoļega ġtevila oseb s sindromom demence, ki je 
velik zdravstveni izziv sodobnega ļasa in glavni razlog odvisnosti od pomoļi drugega med starejġo 
populacijo. Nezadrģno staranje prebivalstva bo zato nujno povzroļilo poveļevanje ġtevila oseb s 
sindromom demence, ļemur bodo najbolj podvrģene hitro starajoļe drģave, med katere se uvrġļa tudi 
Slovenija.6 
 
ReNPZV16ï25 opozarja, da Slovenija glede vkljuļenosti oseb v DO zaostaja za povpreļjem drģav 
Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (v nadaljnjem besedilu: OECD), vendar se deleģ 
vkljuļenih oseb v DO postopoma veļa. Po zadnjih uradnih podatkih Statistiļnega urada Republike 
Slovenije7  (v nadaljnjem besedilu: SURS) je pravice oziroma storitve s podroļja DO v letu 2018 
prejemalo okoli 1.750 oseb veļ kot v letu 2017, in sicer 66.179 oseb. Najveļji deleģ oseb je storitve 
prejemalo v institucijah, in sicer okrog 36 odstotkov (23.782 oseb). Druga najveļja skupina so bili tisti, 
ki so bili storitev DO deleģni na domu; teh je bilo okrog 34 odstotkov (22.734 oseb). Le denarne dodatke 
je prejemalo manj kot 30 odstotkov (19.663 oseb). 
 
Rast izdatkov za DO se poveļuje hitreje kakor rast zdravstvenih izdatkov, pri ļemer se priļakuje, da se 
bodo izdatki za DO zaradi vpliva demografskih sprememb do leta 2035 podvojili. Slovenija po javnih 
finanļnih virih, ki jih namenja za DO, pomembno zaostaja za povpreļjem, ki ga za DO namenjajo druge 
drģave OECD,8 zato je sprejem predloga tega zakona in razbremenitev oseb ter lokalnih skupnosti za 
plaļilo storitev DO ġe toliko nujnejġi. Ustrezna ureditev podroļja formalne DO lahko pomembno zmanjġa 
neustrezno oziroma nepotrebno uporabo akutnih zdravstvenih storitev, pomaga druģinam, da v obdobju 
potreb po DO niso obremenjene z visokimi izdatki za DO in da izvajalci neformalne oskrbe niso prisiljeni 
v odhajanje iz trga dela. Na tem podroļju je kljuļna moģnost zgodnjega dostopa upraviļencev do 
storitev DO in do aktivnosti, ki bodo upraviļence opolnomoļile ter podprle, da bodo izboljġali ali pa ļim 
dlje zadrģali obstojeļo stopnjo samooskrbe. 
 
Storitve DO se v Sloveniji trenutno zagotavljajo na naļin formalnih storitev in storitev, ki jih zagotavljajo 
izvajalci neformalne oskrbe. Veļina neformalne oskrbe se zagotavlja v krogu druģine ali prijateljev, 
najpogosteje so izvajalci neformalne oskrbe oģji druģinski ļlani (npr. zakonci, hļere). Tudi storitve DO 
v okviru formalnih sistemov na podroļju zdravstva in socialnega varstva veļinoma opravljajo ģenske. 
Po podatkih Ministrstva za javno upravo (v nadaljnjem besedilu: MJU)9 kar 86 odstotkov zaposlenih na 
podroļju zdravstvene nege predstavljajo ģenske. Tudi podatki o socialnovarstveni storitvi pomoļ druģini 
na domu kaģejo, da storitve opravlja preteģno ģenska delovna sila, ki predstavlja 97,1 odstotka 

                                                           
4 The Case for Investing in Public Health ï A Public Health Summary Report for EPHO 8, dostopno na URL: 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/278073/Case-Investing-Public-Health.pdf.  
5 Ekonomski izzivi 2019, UMAR, dostopno na URL: 
http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/izzivi/2019/p_EI_2019_celota.pdf.  
6 Eurostat. 2020, Population projections in the EU, dostopno na URL: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Population_projections_in_the_EU#Population_projections.  
7 Dolgotrajna oskrba, SURS, dostopno na URL: https://www.stat.si/StatWeb/Field/Index/21/40.  
8 Long-term Care, OECD, 2020, dostopno na URL: https://www.oecd.org/els/health-systems/long-term-care.htm.  
9 Zaposleni po poklicnih skupinah, starostnih skupinah in spolu, Slovenija, letno MJU, dostopno na URL: 
https://podatki.gov.si/dataset/nijzrizddz_tb03?resource_id=62c125b3-9f67-4b28-b321-4d2e38ec5d3f.  

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/278073/Case-Investing-Public-Health.pdf
http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/izzivi/2019/p_EI_2019_celota.pdf
https://www.stat.si/StatWeb/Field/Index/21/40
https://www.oecd.org/els/health-systems/long-term-care.htm
https://podatki.gov.si/dataset/nijzrizddz_tb03?resource_id=62c125b3-9f67-4b28-b321-4d2e38ec5d3f
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izvajalcev te storitve10. Ne glede na prvi vtis, da opravljanje neformalne oskrbe lahko pomembno 
zmanjġa potrebne javne vire za zagotavljanje formalnih oblik DO, se je treba zavedati, da ima lahko 
prelaganje opravljanje DO na izvajalce neformalne oskrbe veliko skritih (ne)posrednih stroġkov.11 
Nezadovoljene potrebe v skupnosti, zlasti odsotnost dostopnosti do zdravstvenih storitev v skupnosti, 
so namreļ dejavnik, ki je povezan z veļjim tveganjem za hospitalizacijo in poslediļno viġjimi izdatki za 
zdravstvo. Nezadovoljene potrebe se kaģejo se kaģejo tudi v negativnih izidih v zdravju in poslediļno v 
viġjih izdatkih za zdravstvo, manjġi zaposlenosti ter viġjemu tveganju revġļine in socialni izkljuļenosti 
neformalnih izvajalcev DO. 
 
Tudi v drugih drģavah ugotavljajo, da veļja vkljuļenost ģensk v neformalno oskrbo negativno vpliva na 
njihovo sodelovanje na trgu dela, poveļuje tveganje za ekonomsko odvisnost, revġļino in socialno 
izkljuļenost. Razpoloģljivost, dostopnost in cenovna ugodnost storitev DO je tako kljuļnega pomena za 
omogoļanje izbire, zlasti ģenskam, za vstop na trg dela ter krepitev moģnosti usklajevanja delovnih in 
druģinskih obveznosti.12 Zato mora sistem DO v Sloveniji temeljiti na formalni oskrbi, ki se zagotavlja 
preko dostopnih, pluralnih in javno financiranih storitev, neformalna oskrba pa te storitve zgolj dopolnjuje 
na naļin, da se osebam, ki potrebujejo storitve DO, le-te vsaj do obdobja visoke stopnje odvisnosti od 
pomoļi drugih, omogoļi koristiti v domaļem, fiziļno in socialno znanem, okolju. 
 
Na podroļju DO Zveza svobodnih sindikatov in Sindikat upokojencev Slovenije13 opozarjata na potrebo 
po izboljġanem poloģaju zaposlenih v domovih za starejġe, ki so v trenutni ureditvi preobremenjeni z 
delom in zato pogosto izgorevajo. Na neustrezne kadrovske normative na podroļju institucionalnega 
varstva starejġih je v revizijskem poroļilu opozorilo tudi Raļunsko sodiġļe Republike Slovenije,14 
dodatno pa je vse pomanjkljivosti in s tem ranljivost trenutne ureditve na podroļju DO razkrila epidemija 
nalezljive bolezni SARS-CoV-2. Raļunsko sodiġļe Republike Slovenije je v revizijskem poroļilu 
opozorilo tudi, da je opustitev natanļne doloļitve pristojnosti deleģnikov glede zbiranja podatkov, 
vodenja zbirk podatkov ter izvajanja analiz s podroļja DO, razlog za pomanjkljive, nepoenotene in 
nezanesljive (netoļne) podatke. Zato predlog ZDO jasno doloļa pridobivanje, uporabo in posredovanje 
podatkov, zbirke podatkov ter izvedbo nadzora in kakovost v DO. Nadaljnja teģava trenutne ureditve, ki 
jo v revizijskem poroļilu izpostavlja tudi Raļunsko sodiġļe Republike Slovenije, je ta, da v skladu z 
veljavno pravno ureditvijo storitve s podroļja DO niso enako cenovno dosegljive, ļe primerjamo javne 
zavode in koncesionarje, kakor tudi ne med upraviļenci na domu in v institucijah oziroma niso enako 
cenovno dostopne storitve pomoļi druģini na domu, ļe primerjamo razliļne obļine. 
 
Predpisi, ki urejajo posamezne pravice in storitve s podroļja DO 
 
V Republiki Sloveniji DO ni definirana niti v obstojeļi zakonodaji niti v strateġkih in izvedbenih 
dokumentih. V skladu z mednarodno definicijo (WHO, OECD, EUROSTAT, Evropska komisija) gre pri 
DO za niz storitev, ki jih potrebujejo osebe, ki so zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, poġkodb, 
invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti v daljġem ļasovnem obdobju odvisne od 
pomoļi drugih oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil.  
 
Trenutno so pravice in storitve, ki jih na podlagi mednarodno primerljive definicije lahko umestimo na 
podroļje DO, v slovenskem pravnem redu urejene v ġtevilnih prepisih, in sicer zlasti v Zakonu o 
pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Ur. l. RS, ġt. 109/06 ï UPB in nasl.), Zakonu o zdravstveni 
dejavnosti (Ur. l. RS, ġt. 23/05 ï UPB in nasl.), Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (Ur. l. RS, ġt. 72/06 ï UPB in nasl.) in Zakonu o socialnem varstvu (Ur. l. RS, ġt. 3/07 ï 
UPB in nasl.). Iz navedenega je razvidno, da gre pri DO za preplet zdravstvenih storitev in storitev s 
podroļja DO, ki so trenutno urejene v ġtevilnih zakonih.  
 
Ugotovitve pri spremljanju izvajanja veljavnih predpisov 
 
Kot ģe navedeno je na neustrezno ureditev podroļja DO v predhodno navedenem revizijskem poroļilu 
opozorilo Raļunsko sodiġļe Republike Slovenije, saj je ugotovilo odklone tako na podroļju kriterijev za 

                                                           
10 IRSSV. Analiza izvajanja pomoļi na domu 2018, dostopno na URL: 
https://www.irssv.si/upload2/Analiza%20izvajanja%20PND%20za%20leto%202018_29.8.2019_pop2.pdf  
11 The Challenging Roles of Informal Carers, Policy Brief on Ageing No. 22, UNECE, dostopno na URL: 
https://unece.org/fileadmin/DAM/pau/age/Policy_briefs/ECE_WG1_31.pdf.  
12 Gender Equality Index 2019, Work-life balance, dostopno na URL: https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-
2019-report/informal-care-older-people-people-disabilities-and-long-term-care-services.  
13 Razpravljamo: Dolgotrajna oskrba zahteva veļ kadra in denarja, 19. april 2019dostopno na URL:  
https://www.zsss.si/dolgotrajna-oskrba-denarja-194/.  
14 Skrb za tiste, ki zaradi starosti, duġevne ali telesne prizadetosti potrebujejo pomoļ, revizijsko poroļilo, Raļunsko sodiġļe RS, 
2019, dostopno na URL: https://www.rs-rs.si/fileadmin/user_upload/Datoteke/Revizije/2019/KAM/KAM-2_RSP_RevizijskoP.pdf.  
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sprejem v institucionalno varstvo, standardov in normativov za opravljanje posameznih oblik storitev, 
kriterijev za doloļitev kategorije oskrbe, metodologije za doloļitev cen storitev, razmejitve stroġkov po 
stroġkovnih nosilcih itd. Iz revizijskega poroļila ġe izhaja, da obstojeļe pravne podlage ne omogoļajo 
postopkov, v okviru katerih bi bila mogoļa enaka ali primerljiva obravnava upraviļencev ter da nosilci 
ukrepov v dokumentih naļrtovanja veļinoma niso natanļno doloļeni oziroma niso jasno razmejene 
njihove pristojnosti ali pa sploh niso doloļene. 
 
Trenutno veljavni predpisi ne omogoļajo niti transparentne razmejitve med viri in opravljanja 
zdravstvenega in socialnega dela DO, saj ne obstajajo stroġkovniki, ki bi transparentno razmejevali 
stroġke za opravljanje dejavnosti osnovne in socialne oskrbe ter zdravstvene dejavnosti oziroma 
zdravstvenega in socialnega dela DO, na kar je MZ ģe veļkrat opozorilo in o ļemer je razpravljala tudi 
Skupġļina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) na 3. redni seji 
leta 2018. Prav tako v Sloveniji ne razpolagamo z enotno aģurno bazo podatkov o kadrih, ki opravljajo 
storitve, ki spadajo v segment DO. MDDSZ podatkov o kadrih ne zbira, SSZS kot nosilec javnih 
pooblastil pa zbira podatke o kadrih le na podlagi opravljenih anket.  
 
Inġtitut Republike Slovenije za socialno varstvo je ģe v letu 2015 v svojem poroļilu Aktivnosti na podroļju 
dolgotrajne oskrbe 15  ugotovil, da na podlagi razmejitve opravil med razliļnimi poklicnimi profili, ki 
opravljajo oskrbo, v institucionalni oskrbi prihaja do tega, da doloļena opravila, ki jih na domu 
uporabnika opravi socialna oskrbovalka, v instituciji opravi zdravstveno negovalno osebje. Na 
prelaganje opravil osnovne in socialne oskrbe, ki jo uporabnik v instituciji plaļa iz ģepa, na zdravstvene 
delavce, katerih financiranje je v okviru sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotovljeno 
iz javnih virov, je v revizijskem poroļilu opozorilo tudi Raļunsko sodiġļe Republike Slovenije. Zaradi 
nepopolne definiranosti kadrovskih normativov v delu socialne oskrbe v institucijah niti ni mogoļe 
ugotoviti, za koliko so kadri na podroļju institucionalnega varstva starejġih dejansko podhranjeni. 
Poslediļno tudi nadzorni organi nimajo moģnosti in pravnih podlag za ugotavljanje ustreznosti ġtevila in 
strukture zaposlenih na podroļju institucionalnega varstva, ki zagotavlja storitve s podroļja DO pribliģno 
20.000 uporabnikom.  
 
Po podatkih, ki jih je MZ od MDDSZ pridobilo v letu 2017, je bilo na dan 31.12.2016 v domovih za 
starejġe in posebnih socialno varstvenih zavodih zaposlenih 3.625 oseb na podroļju osnovne oskrbe, 
1.409 oseb na podroļju socialne oskrbe in 5.400 na podroļju zdravstvene dejavnosti. MZ je nazadnje 
podatke glede kadrovske strukture neposredno od socialno varstvenih zavodov, ki izvajajo 
institucionalno varstvo pridobilo v juliju 2020. Zaprosilu za posredovanje podatkov se je odzvalo 74 
domov za starejġe, ki so poroļali o skupnem ġtevilu 8.656 vseh zaposlenih (vkljuļeni zaposleni na 
podroļju osnovne in socialne oskrbe ter zdravstvene nege). 
 
Na potrebo po enotni sistemski ureditvi podroļja DO ģe vrsto let opozarja tudi Varuh ļlovekovih pravic 
Republike Slovenije, zlasti v kontekstu staranja prebivalstva, kar od zakonodajalca zahteva sprejem 
ustrezne organizacijske spremembe pri zagotavljanju storitev in s tem povezanih dodatnih javnih virov 
za DO. 
 
Poglavitni problemi oziroma vpraġanja na podroļju urejanja DO 
 
Podroļje DO v Sloveniji ni enotno in sistemsko urejeno, zato so potrebne strukturne spremembe, med 
drugim spremembe socialnih sistemov, ki bodo podlaga za nove storitve, nove oblike dela in zbiranje 
novih javnih virov za DO za zagotavljanje finanļne stabilnosti, dolgoroļne vzdrģnosti sistema DO in 
dostopnosti do prejemkov in storitev DO. To bo osebam, ki ne zmorejo veļ samostojno poskrbeti zase, 
ob njihovem aktivnem sodelovanju, omogoļilo kakovostno in varno ģivljenje. Trenutno so namreļ 
pravice, ki se veģejo na podroļje DO, v Sloveniji razdrobljeno urejene v ġtevilnih predpisih, zato je 
ureditev zlasti za osebe, ki DO potrebujejo, njihove svojce, pogosto pa tudi za strokovne delavce, ki 
odloļajo o pravicah, nepregledna in administrativno obremenjujoļa. Po oceni Evropske komisije je 
kakovost koordinacije med sistemi zdravstva in socialnega varstva v Sloveniji ġibka.16  
 
Del storitev, ki po mednarodni metodologiji zdravstvenih raļunov spada na podroļje DO, se v Sloveniji 
trenutno zagotavlja v okviru zdravstvenega sistema, del pa v okviru sistema socialnega varstva, pri 
ļemer so izvajalci v pristojnosti razliļnih resorjev, zato so v praksi pogosto med seboj nepovezani. V 

                                                           
15 Inġtitut Republike Slovenije za socialno varstvo, Aktivnosti na podroļju dolgotrajne oskrbe, konļno poroļilo, 2015. 
16 Joint Report on Health Care and Long-Term Care Systems & Fiscal Sustainability, Evropska komisija, dostopno na URL: 

https://ec.europa.eu/malta/sites/malta/files/health_systems_and_fiscal_sustainability_vol1_en.pdf.  

https://ec.europa.eu/malta/sites/malta/files/health_systems_and_fiscal_sustainability_vol1_en.pdf
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praksi se sooļamo tudi s spektrom nezadovoljenih potreb, saj se v skupnosti oziroma na domu, kljub 
primerljivim potrebam drģavljanov, ne zagotavlja primerljiv nabor storitev, kot v institucijah. Zaradi 
razliļnih pravnih podlag, vstopnih mehanizmov in ocenjevalnih lestvic, upraviļenci kljub primerljivim 
potrebam ne dostopajo nujno do primerljivih pravic. Poslediļno se poveļujejo tako zasebni kakor tudi 
javni izdatki na podroļju DO, kar zmanjġuje dostopnost in dosegljivost storitev v obdobjih, ko 
posameznik zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, poġkodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube 
intelektualnih sposobnosti, v daljġem ļasovnem obdobju, ne more v celoti samostojno skrbeti zase.  
 
Slabosti podroļja DO v Sloveniji je razgalila tudi epidemija nalezljive bolezni COVID-19, ki je potrdila, 
da so spremembe na podroļju zagotavljanja DO nujne. Pri tem je epidemija COVID-19 pokazala, da v 
Republiki Sloveniji na podroļju institucionalnega varstva nekateri izvajalci ġe vedno ne izpolnjujejo 
pogojev Pravilnika o minimalnih tehniļnih zahtevah za izvajalce socialnovarstvenih storitev (Ur. l. RS, 
ġt. 67/06), kar ne predstavlja svojevrstnega izziva le pri prepreļevanju in obvladovanju ġirjenja nalezljivih 
bolezni, ampak postavlja pod vpraġaj tudi sicerġnjo ustreznost bivalnih pogojev za starejġe in 
sposobnost zagotavljanja njihove zasebnosti. 
 
Predpisi Evropske unije, ki vplivajo na podroļje urejanja 
 
Podroļje DO na ravni EU ni enotno urejeno. V skladu s priporoļili je potrebno zagotoviti ustrezne ukrepe 
socialne varnosti starejġih, upoġtevati njihove potrebe posebej, kadar so ti odvisni od oskrbe in storitev 
drugih.17 Mnoge evropske drģave so ģe pred leti pristopile k sistemskemu urejanju podroļja DO. V 
drģavah ļlanicah EU so se uveljavili razliļni pristopi glede zagotavljanja DO. Skupno izhodiġļe vseh 
sistemov je zagotavljanje razliļnih oblik podpore osebam, ki zaradi izgube ali odsotnosti telesne, 
psihiļne ali intelektualne samostojnosti, potrebujejo pomoļ pri opravljanju osnovnih in podpornih 
dnevnih opravilih, ki temeljijo na sploġni dostopnosti, visoki kakovosti integriranih storitev in dolgoroļni 
vzdrģnosti financiranja iz javnih virov. 
 
Razlogi za sprejem tega zakona 
 
Kot ģe navedeno v oceni stanja na zaļetku, se v Republiki Sloveniji ģe vrsto let pripravlja krovni zakon, 
ki bi sistemsko uredil podroļje DO. Odbor za socialno varnost Evropske Komisije je v okviru poroļila iz 
leta 2014 opozoril na kljuļne znaļilnosti ureditve podroļja DO v Republiki Sloveniji, ki so hkrati tudi 
glavni razlogi za sprejem tega zakona: 
1. Ureditev na podroļju DO je nepregledna, pravice urejajo razliļni predpisi, obstajajo razliļne vstopne 
toļke in razliļni postopki ocenjevanja potreb, prav tako trenutna ureditev v nekaterih primerih 
uporabnike postavlja v neenakopraven poloģaj, zaradi ļesar so lahko nekateri uporabniki izkljuļeni 
iz sistema. 

2. Prevladujoļ naļin opravljanja DO je ġe vedno formalna oskrba v instituciji, ki temelji predvsem na 
tako imenovanem zdravstvenem modelu in ni dovolj prilagojena posamezniku (ne upoġteva 
individualnih potreb uporabnikov). 

3. Dostop do storitev se razlikuje po regijah in med urbanim ter podeģelskim okoljem, kar velja zlasti 
za storitve v skupnosti in na domu, formalne storitve v skupnosti so ġe vedno slabo razvite. 

4. Loļenost zdravstvenih in socialnih storitev v skupnostni oskrbi in oskrbi na domu (potreba po 
usklajevanju in poenotenju). 

5. Trenutni sistem temelji veļinoma na kurativnem pristopu, uporaba informacijsko komunikacijske 
tehnologije in storitev v podporo uporabniku v domaļem okolju je nezadostna, prav tako ni poudarka 
na rehabilitaciji in preventivi. 

6. Poleg sistemskih razlogov za reformo sistema DO obstajajo tudi pomembni demografski, fiskalni, 
ekonomski in socialni razlogi za reformo. 

Prav tako so razlogi za sprejem tega zakona v ugotovitvah, kot izhaja iz predhodno navedenega 
revizijskega poroļila Raļunskega sodiġļa Republike Sloveniji, in sicer da v Sloveniji ni zadovoljivo 
poskrbljeno za tiste, ki zaradi starosti, duġevne ali telesne prizadetosti potrebujejo pomoļ drugih, saj ni 
zagotovljena enaka ali primerljiva obravnava posameznikov glede dostopnosti do storitev, ne glede na 
to ali bi se ti odloļili za institucionalni ali skupnostni naļin opravljanja DO. Enaka ali primerljiva 
obravnava ni zagotovljena niti uporabnikom v domovih za starejġe, saj kriteriji in merila za sprejem v 
institucije niso natanļno doloļeni, doloļeni niso niti standardi storitev. V skupnostnih storitvah se viġina 
sofinanciranja iz javnih virov po obļinah razlikuje, poslediļno pa s tem tudi dostopnost uporabnikov do 
teh storitev. Pri tem pa Republika Slovenija v nasprotju s strateġkimi dokumenti ni izenaļila razmerja 
med ġtevilom uporabnikov institucionalnih in skupnostnih naļinov opravljanja DO, saj ni izvedla 

                                                           
17 Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020 (Ur. l. RS, ġt. 39/13). 
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nobenega ukrepa, ki bi bil neposredno povezan s poveļanjem ġtevila uporabnikov v skupnostnih 
storitvah. 
 
Med razlogi za sprejem tega zakona je tudi dejstvo, da se s poveļanimi potrebami po DO poveļujejo 
tudi potrebe po dodatnih virih financiranja. S finanļnimi viri, ki so ģe na voljo za zagotavljanje DO, 
namreļ ne bo mogoļe ustrezno urediti in razvijati dostopne, celostne in kakovostne DO, v kateri bodo 
upoġtevane naraġļajoļe potrebe in sodobni pristopi ter oblike delovanja, zato je sprejem tega zakona 
nujen. 
 
2. CILJI, NAĻELA IN POGLAVITNE REĠITVE 
 
2.1. Cilji 
 
Kljuļni cilji predloga ZDO pri uveljavitvi novega sistema DO so zlasti naslednji: 
 
1. natanļna opredelitev (definicija) DO; 
2. poenotenje zakonskih podlag, ki urejajo pravice na podroļju DO; 
3. definiranje vsebine in obseg pravic ter nabor storitev DO; 
4. vzpostavitev enotnega ocenjevalnega mehanizma za vstop v sistem DO; 
5. oblikovanje celovitega, univerzalno dostopnega, geografsko in finanļno vzdrģnega ter dosegljivega 

sistema DO; 
6. upraviļencu, ki to ģeli, omogoļiti, da ob ustrezni pomoļi ļim dlje ostane v domaļem okolju; 
7. v srediġļe sistema DO postaviti posameznika, ki v okviru svoje pravice izbere naļin opravljanja DO; 
8. obvladovanje naraġļajoļega zasebnega financiranja posameznikov, ki poveļuje tveganje revġļine  
predvsem starejġe populacije; 

9. izboljġanje naļrtovanja, upravljanja in zagotavljanja kakovosti, varnosti in uļinkovitosti opravljanja 
DO kot javne sluģbe; 

10. vzpostavitev uļinkovitega javnega nadzora na podroļju opravljanja DO. 
 

2.2. Naļela 
 
Predlog ZDO temelji na naslednjih naļelih: 
 
1. Naļelo univerzalnosti pomeni, da je vsaki zavarovani osebi pod pogoji iz tega zakona omogoļen 

dostop do DO. 
2. Naļelo solidarnosti pomeni, da vsak prispeva v skladu s svojimi ekonomskimi zmoģnostmi in koristi 

pravice iz DO v skladu s svojimi potrebami. 
3. Naļelo enakosti pomeni enako dostopnost, uporabo in kakovost razpoloģljivih storitev DO za enake 
potrebe, ne glede na spol, starost, raso, vero, etniļno pripadnost, gmotno stanje, druģbeni poloģaj, 
sposobnosti plaļila ali druge osebne okoliġļine. 

4. Naļelo na posameznika osredotoļene DO pomeni zagotavljanje kakovostne in varne obravnave, ki 
upoġteva raznolike znaļilnosti in potrebe posameznika pri ukrepih za ohranjanje in izboljġanje 
njegovega zdravja, poļutja in samostojnosti. 

5. Naļelo aktivnega sodelovanja in svobodne izbire posameznika pomeni aktivno vlogo posameznika 
pri odgovornosti za lastno zdravje, ohranjanju samostojnosti, pri izbiri naļina koriġļenja pravic iz 
DO, oblikovanju naļrta izvedbe in opravljanju storitev. 

6. Naļelo dostopnosti pomeni, da so storitve DO geografsko in finanļno dostopne, vsebina pravic in 
postopki uveljavljanja upraviļenosti so vnaprej znani. 

7. Naļelo kakovosti DO pomeni obravnavo, ki je v skladu z obstojeļim znanjem in standardi, varna, 
uļinkovita, gospodarna, osredotoļena na uporabnika, pravoļasna in enaka za enake potrebe ter ki 
upoġteva znaļilnosti in potrebe posameznika. 

8. Naļelo zaġļite pravic zavarovanih oseb in zaġļite javnega interesa se uresniļuje z ukrepi, ki 
omogoļajo, da interes posameznika predstavlja temelj sistema obveznega zavarovanja za DO, kot 
tudi, da zavarovano osebo ġļiti in uveljavlja pravice po tem zakonu na naļin, ki ni v ġkodo pravic in 
pravnega interesa drugih zavarovanih oseb, niti v nasprotju z javnim interesom. 

9. Naļelo nepridobitnosti pomeni opravljanje DO na naļin, da cilj opravljanja DO ni ustvarjanje 
dobiļka. Preseģek prihodkov nad odhodki se uporablja za razvoj DO. 

10. Naļelo ohranjanja in krepitve samostojnosti posameznika pomeni izvajanje aktivnosti, ki pomembno 
vplivajo na kakovost in varnost ģivljenja ter dolgoroļno podpirajo in spodbujajo samostojnost 
posameznika in sposobnost samooskrbe v najviġji moģni meri. 
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2.3. Poglavitne reġitve 
 

a) Predstavitev predlaganih reġitev, ki se bodo urejale s predlogom ZDO:  
S predlogom ZDO se naļrtuje vzpostavitev sistema DO kot novega stebra socialne varnosti, ki bo v 
povezavi s spremembami drugih sistemov socialne varnosti (zdravstva, socialnega varstva in 
pokojninskega varstva) in dodatnimi javnimi viri omogoļal ter zagotavljal opravljanje DO kot integrirane 
dejavnosti vseh storitev in ki bo ljudem ļim dlje omogoļal samostojno in varno ģivljenje. Kot enega od 
virov financiranje DO predlog ZDO predvideva financiranje iz naslova obveznega zavarovanja za DO, 
ki zagotavlja univerzalne, vsem upraviļencem pod enakimi pogoji dostopne pravice.  
Nabor storitev DO (14. ļlen) vkljuļuje storitve s podroļja osnovnih dnevnih opravil, podpornih dnevnih 
opravil, zdravstvene nege, ki je vezana na osnovna dnevna opravila, storitev za ohranjanje in krepitev 
samostojnosti, kot pomembnega segmenta krepitve posameznika za ļim viġjo stopnjo sposobnosti 
samooskrbe oziroma preventive pred viġjo potrebo po pomoļi druge osebe pri zadovoljevanju osnovnih 
in podpornih dnevnih opravil. Prav tako se s predlogom ZDO uvaja moģnost e-oskrbe, ki lahko 
pomembno poveļa kakovost in varnost ģivljenja upraviļencev v domaļem okolju, zmanjġa obremenitve 
izvajalcev neformalne oskrbe ter zmanjġa potrebo po kadrih, kjer lahko storitev na daljavo nadomesti 
fiziļno prisotnost. 
 
Predlog ZDO na sistemski ravni podpira opravljanje DO tako v institucijah, kakor tudi v skupnostnih 
naļinu opravljanja DO. Predlagane reġitve sledijo konceptu, ki omogoļa, da se okolje prilagaja 
potrebam upraviļenca do DO in ne obratno. Naļrtovane reġitve v predlogu ZDO omogoļajo opravljanje 
DO v razliļni okoljih in ukinjajo kriterij starosti najmanj 65 let za dostop do DO v instituciji.  
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Variantne reġitve, ki so bile prouļevane  

Stanje trenutno Predloga ZDO iz 2017 ZDO iz 2021 

Sploġne predlagane reġitve 

- Ni enotne sistemske ureditve podroļja DO. 

- Ni enotne definicije DO. 

- V skupnosti ni moģnosti dostopa do 
integrirane obravnave. 

- Spekter nezadovoljenih potreb. 

- Upraviļenci vstopajo v sistem preko razliļnih 
ocenjevalnih orodij. 

- Upraviļenci ne dostopajo nujno do primerljivih 
pravic za primerljive potrebe. 

- Razdrobljen in neuļinkovit nadzor. 

- Razdrobljeno financiranje, neenako 
sofinanciranje storitev v obļini, razliļne cene 
institucionalnega varstva (za primerljiv 
standard). 

- Velika administrativna obremenitev tako 
upraviļencev, kakor zaposlenih. 

- Enotna sistemska ureditev za odraslo 
populacijo upraviļencev do DO. 

- Definicija sledi mednarodni definiciji DO.  

- Enotna ocenjevalna lestvica za oceno 
upraviļenosti do DO. 

- Dostop do primerljivih storitev za primerljive 
potrebe. 

- Enakomeren razvoj in dostop do storitev v 
skupnosti in instituciji. 

- Integriran nadzor. 

- Centraliziran dostop do informacij, ocena 
upraviļenosti praviloma poteka na domu, 
proces je v celoti informacijsko podprt. 

- Enotna sistemska ureditev za odraslo 
populacijo upraviļencev do DO. 

- Definicija sledi mednarodni definiciji DO.  

- Enotna ocenjevalna lestvica za oceno 
upraviļenosti do DO, prilagojena skladno z 
ugotovitvami v pilotnem projektu èIzvedba 
pilotnih projektov, ki bodo podpirali prehod v 
izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni 
oskrbiç. 

- Dostop do primerljivih storitev za primerljive 
potrebe. 

- Enakomeren razvoj in dostop do storitev v 
skupnosti oziroma na domu in instituciji. 

- Integriran nadzor. 

- Centraliziran dostop do informacij, ocena 
upraviļenosti praviloma poteka na domu, 
proces je v celoti informacijsko podprt. 
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Vloga drģave in lokalne skupnosti 

- Ni razdelana. - Ni jasno definirana vloga drģave in naļin 
sodelovanja z lokalno skupnostjo. 

Razdelana: Sledimo zahtevi raļunskega sodiġļa, 
da Vlada Republike Slovenije, MZ in MDDSZ bolje 
naļrtujejo sistem DO 
DRĢAVA: 
- Naļrtuje in razvija podroļje DO, ga usklajuje 
z drugimi podroļji zdravstvenega in 
socialnega varstva; 

- Ureja sistem obveznega zavarovanja za DO 
in doplaļila iz drugih javnih virov ter njegovo 
financiranje ter nadzira njegovo delovanje; 

- Naļrtuje in razvija preventivne programe za 
zmanjġevanje potreb po DO; 

- Razvija mreģo na podroļju DO v sodelovanju 
z obļinami; 

- Zagotavlja pogoje in moģnosti za enakomerno 
dostopnost storitev DO na obmoļju Republike 
Slovenije in za njeno uļinkovito in racionalno 
organizacijo; 

- Zagotavlja pogoje za izobraģevanje in 
usposabljanje kadra za izvajanje storitev DO; 

- Sprejema predpise in nadzoruje njihovo 
izvajanje; 

- Spremlja dostopnost prebivalcev do DO in 
oblikuje ukrepe za vkljuļevanje 
nezavarovanih oseb in zmanjġevanje razlik v 
dostopnosti do storitev DO, vkljuļno z 
zagotavljanjem dodatnih javnih virov za 
izvajanje DO; 

- Zagotavlja vire za naloge iz svoje pristojnosti, 
doloļene s predpisi. 
 

OBĻINE 
- V sodelovanju z Republiko Slovenijo razvijajo 
mreģo DO in so pristojne na podroļju 
organiziranja in izvajanja DO na domu. 

Upraviļenci 

- Naļeloma starejġi od 65 let.  - Odrasle zavarovane osebe, ki so ocenjene 
kot upraviļene do DO.  

- Odrasle zavarovane osebe, ki so ocenjene 
kot upraviļene do DO. 
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- Nekatere kategorije npr. upokojeni po Zakonu 
o starostnem zavarovanju kmetov do pravic 
ne dostopajo. 

Pravice 

- V obliki denarnih prejemkov. 
- Sofinanciranja posameznih storitev na domu 

(iz javnih virov se zagotavlja sofinanciranje 
socialne oskrbe v okviru storitve pomoļ 
druģini na domu in del zdravstvene oskrbe, ki 
se izvaja v okviru patronaģne sluģbe). 

- Institucionalna oskrba iz javnih virov se 
zagotavlja le financiranje zdravstvene oskrbe, 
ki po definiciji DO le delno sodi na podroļje 
DO. 

- Moģnost koriġļenja institucionalne oskrbe 
dostopna preteģno starejġim od 65 let. 

- Nejasna razmejitev med delom storitev s 
podroļja zdravstva in socialnega varstva. 

 
 

 

- V obliki denarnih prejemkov. 
- Sofinanciranje 70% vrednosti integrirane DO 
v posamezni kategoriji (z omejenim deleģem 
IADL18 20%) na domu in v instituciji 
(zdravstvene storitve se dalje financirajo iz 
sredstev zdravstvenega zavarovanja).  

- V obsegu pripadajoļe kategorije DO 
zagotovljeno financiranje storitev za krepitev 
in ohranjanje samostojnost iz javnih virov za 
DO. 

- Moģnost 14 dnevne nadomestne oskrbe za 
osebe, ki prejemajo neformalno oskrbo. 

- Moģnost koriġļenja pravice za upraviļence v 
IV. In V. kategoriji v obliki instituta 
druģinskega pomoļnika. 

- Financiranje storitev e-oskrbe v viġini 120 eur 
letno. 

- Omejitev sofinanciranja v prvi kategoriji DO v 
instituciji in peti kategoriji DO na domu. 

- Ni kriterija omejitve starosti upraviļenca 
(odrasle osebe) za koriġļenje storitev v obliki 
institucionalne oskrbe.  

 

- Financiranje v polni vrednosti kategoriji DO na 
domu in v instituciji (zdravstvene storitve se 
dalje financirajo iz sredstev zdravstvenega 
zavarovanja). 

- Moģnost koriġļenja pravice za upraviļence v 
IV. In V. kategoriji v obliki instituta 
oskrbovalca druģinskega ļlana ter 21 dnevne 
nadomestne oskrbe pri izvajalcu DO v 
instituciji. 

- V obsegu pripadajoļe kategorije DO 
zagotovljeno financiranje storitev za krepitev 
in ohranjanje samostojnost iz javnih virov za 
DO. 

- Financiranje storitev e-oskrbe v viġini 150 eur 
letno. 

- Priloģen nabor podzakonskih aktov. 
- Upraviļenci v vseh kategorijah imajo izbirati 
moģnost koriġļenja DO v razliļnih naļinih 
opravljanja DO (DO na domu ali DO v 
instituciji ali denarni prejemek) 

- Moģnost financiranja dnevnih oblik 
institucionalne oskrbe. 

- Ni kriterija omejitve starosti upraviļenca 
(odrasle osebe) za koriġļenje DO v instituciji. 

- Postopno uvajanje pravic, ki izhajajo iz ZDO, 
pri ļemer se v skladu z ZDO najprej uredi 
podroļje DO v instituciji. 

  

                                                           
18 IADL je oznaka za èInstrumental Activities of Daily Livingç (aktivnosti podpornih dnevih opravil). 

https://www.zpiz.si/cms/content2019/starostno-zavarovanje-kmetov
https://www.zpiz.si/cms/content2019/starostno-zavarovanje-kmetov
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Kriteriji ocenjevanja 

- Neenotni - Enotni in definirani na nacionalni ravni 
(ocenjevalna lestvica, ki je bila kot najbolj 
primerna izbrana v projektu èPriprava podlag 
za izvedbo pilotnih projektov, ki bodo podpirali 
prehod v izvajanje sistemskega zakona o 
dolgotrajni oskrbiç (Inġtitut Republike 
Slovenije za socialno varstvo, 2017) v letu 
2016 v izvedbi Inġtituta Republike Slovenije 
za socialno varstvo, v sodelovanju z MDDSZ. 
 

 

- Enotni in definirani na nacionalni ravni 
(ocenjevalna lestvica, ki je bila kot najbolj 
primerna izbrana v projektu èPriprava podlag 
za izvedbo pilotnih projektov, ki bodo podpirali 
prehod v izvajanje sistemskega zakona o 
dolgotrajni oskrbiç (Inġtitut Republike 
Slovenije za socialno varstvo, 2017) v letu 
2016 v izvedbi Inġtituta Republike Slovenije 
za socialno varstvo, v sodelovanju z MDDSZ 
in revidirana v pilotnem projekti èIzvedba 
pilotnih projektov, ki bodo podpirali prehod v 
izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni 
oskrbiç. 

Izvajalci in javna mreģa 

- Ni enotnih zahtev. - Storitve DO lahko izvajajo samo izvajalci z 
dovoljenjem za opravljanje dejavnosti DO. 

- Loļitev na javno mreģo (javni zavodi in 
koncesionarji) in izven javne mreģe. 

- Pogoji za izvajanje DO so enotni. 

- DO lahko opravljajo javni zavodi, in 
koncesionarji ter drugi subjekti z dovoljenjem 
za opravljanje DO. 

- Mreģa je ena, pogoji za izvajanje DO javnem 
interesu enotni. 
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Javni izdatki 

- Zadnji razpoloģljivi podatki SURS o izdatkih 
za trenutno ureditev DO v Sloveniji so se v 
letu 2018 glede na leto 2017 poveļali za 5,1 
% in so znaġali 547 milijonov. 
 

- 382 milijonov EUR je bilo v letu 2017 za 
financiranje obstojeļe ureditve DO 
zagotovljeno iz javnih virov, kar je v celotni 
strukturi izdatkov za DO predstavljalo 73,4 % 
(preostali deleģ so predstavljali zasebni viri).  

- Obstojeļi viri ne zadoġļajo za kritje potreb 
upraviļencev. 

- Plaļilo storitev je odvisno tudi od finanļnih 
sposobnosti lokalne skupnosti. 

- Potrebna sredstva se do sprejema 
posebnega zakona glede obveznega 
zavarovanja za DO zagotovijo s prenosom 
obstojeļih virov, ki se ģe danes zagotavljajo 
za pravice s podroļja DO, ki jih dopolnijo 
proraļunski viri (za podrobnejġi pregled 
finanļnih posledic za posamezno obdobje glej 
tabelo 7). 

Zasebni izdatki za DO 

- V letu 2018 so zasebni viri predstavljali 26,7-
odstotni deleģ v celotni strukturi financiranja 
trenutne ureditve DO (146 milijonov EUR). 

- Viġina zasebnih izdatkov je pomembno 
razliļna glede na obliko storitev 
(institucionalna oskrba v javnem ali zasebnem 
zavodu), obļino, kjer upraviļenec koristi 
storitev pomoļi druģini na domu.  

- Imamo tudi spekter nezadovoljenih potreb 
(gre za storitve, ki se jih predvsem na domu 
ne zagotavlja ï npr. priprav in dajanje zdravil, 
oskrba stom, hranjenje po sondah) ï 
poslediļno poveļan pritisk na institucionalno 
oskrbo, saj posamezniki teh storitev na domu 
ne morejo dostopati.  

- Deleģ zasebnih sredstev, potrebnih za plaļilo storitev DO se zmanjġa, s ļimer se viġa dostopnost 
do storitev in posredno tudi zmanjġuje tveganje revġļine. Zmanjġa se tudi obremenjenost lokalnih 
skupnosti. 

- Participacija posameznika v viġini 30 % polne 
cene standardne storitve. 

- Standardni obseg v posamezni kategorij je v 
celoti financiran iz javnih virov, kar pomembno 
zniģa finanļno obremenjenost posameznika, 
njegove druģine, lokalne skupnosti in s tem 
zviġa dostopnost do storitev. 

Nadzor in kakovost v DO 

- Razdrobljen. 
- Ne prinaġa potrebnih uļinkov. 
- Ni nadzora nad ustrezno oskrbljenostjo oseb, 

ki prejemajo denarni prejemek. 
- Pogostost izvedenih nadzorov ni zadostna. 

- Integriran nadzor. 
- Nadzor nad ustrezno oskrbljenostjo oseb, ki 
se odloļijo za denarni prejemek. 

- Nadzor ministrstva nad Zavodom 
- Nadzor Zavoda nad ustreznostjo porabe 

javnih virov za DO. 
- Nacionalni model spremljanja kakovosti DO. 

- Zagotovljeno spremljanje ustrezne  
oskrbljenosti oseb, ki se odloļijo pravice iz 
DO koristiti na naļin oskrbovalca druģinskega 
ļlana ali denarnega prejemka 

- Okrepljena prisotnost koordinatorja DO (zlasti 
pri kategorijah upraviļencev z kategorijo DO). 

- Nadzor pristojnega ministrstva nad izvajalci 
DO. 

- Nadzor ministrstva, pristojnega za zdravje 
nad ZZZS. 
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- Nadzor ZZZS nad ustreznostjo porabe javnih 
virov za DO. 

- Nacionalni model spremljanja kakovosti DO. 

Kadri 

- Neustrezni kadrovski normativi v delu 
socialne oskrbe v instituciji (financiranje iz 
ģepa upraviļencev). 

- Ni analiz, ki bi prikazale stanje 
preobremenjenosti kadra. 

- Ġiroka paleta moģnih kadrov glede vrsto 
storitev v DO (osnovna dnevna opravila, 
podporna dnevna opravila in storitve 
zdravstvene nege v DO). 

- Financiranje dela stroġkov dela zaposlenih za 
opravljanje podpornih dnevnih opravil iz javnih 
virov. 

- Spremljanje obremenjenosti kadrov ï 
izvajalec je zavezan k poroļanju. 

- Uvedba zahtev po znanjih s podroļja 
organizacije in vodenja za vodstvene kadre. 

- Ġiroka paleta moģnih kadrov glede vrsto 
storitev v DO (osnovna dnevna opravila, 
podporna dnevna opravila in storitve 
zdravstvene nege v DO). 

- Financiranje stroġkov dela zaposlenih za 
opravljanje podpornih dnevnih opravil iz javnih 
virov. 

- Spremljanje obremenjenosti kadrov ï 
izvajalec DO je zavezan k poroļanju. 

- Uvedba zahtev po znanjih s podroļja 
organizacije in vodenja za vodstvene kadre. 

Evidence 

- Pravne podlage ne doloļajo natanļno 
deleģnikov, ki naj bi bili pristojni za zbiranje in 
analiziranje podatkov. 

- Vpraġljiva verodostojnost podatkov. 
- Nepovezljivost evidenc. 
- Odsotnost podatkov. 

- Zagotovitev potrebnih podatkov. 
- Vzpostavitev spremljanja nacionalnih 

kazalnikov kakovosti DO. 
- Objavljanje podatkov v realnem ļasu. 
 

- Zagotovitev potrebnih podatkov. 
- Vzpostavitev sistema spremljanja potreb 
upraviļencev. 

- Vzpostavitev spremljanja nacionalnih 
kazalnikov kakovosti DO. 

- Povezljivost zbirk podatkov. 
- Spremljanje podatkov o izvedenih storitvah DO 
v realnem ļasu. 

- Objavljanje podatkov o zmogljivostih 
izvajalcev DO v instituciji v realnem ļasu. 

Prostovoljno zavarovanje za DO 

- Ni pravne podlage - Pravna podlaga v predlogu ZDO - ne ureja 
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b) Naļin reġevanja: 
Predlog ZDO na novo ureja predvsem naslednja podroļja: 
 
1) Enotna definicija DO 
Predlog ZDO naslavlja izziv razliļnega razumevanja pojma DO, saj se v 1. ļlenu uvaja enotno definicijo 
DO, ki sledi enotni mednarodni definiciji, ki jo uporabljajo mednarodne institucije (WHO, OECD, 
EUROSTAT, Evropska komisija). Enotna definicija ni pomembna samo zaradi enotnega razumevanja 
pravic na podroļju DO ter nacionalnega urejanja podroļja DO, temveļ tudi z vidika poroļanja 
navedenim mednarodnim institucijam, moģnosti primerjave ureditev podroļja DO v razliļnih drģavah in 
spremljanja izdatkov za DO, s poudarkom na razmejitvi med izdatki DO, ki spadajo v zdravstveni in 
socialni del storitev DO. 
 
2) Naļin opravljanja DO 
DO se bo v skladu s predlogom ZDO opravlja v naļinu opravljanja DO na domu ali DO v instituciji ali na 
naļin prejemanja denarnega prejemka. Kot poseben naļin opravljanja DO lahko upraviļenci v 4. in 5. 
kategoriji upraviļenosti do DO pravico uveljavljajo tudi v naļinu oskrbovalca druģinskega ļlana, ki se 
kombinira z moģnostjo 21 dnevne nadomestne DO v instituciji. Pravice se v opravljanje uvajajo postopno 
po letih, in sicer v skladu s ļasovnico, kot je razvidna iz tabele 7. 
Predlog ZDO ne doloļa omejitev pri vkljuļevanju v DO v instituciji, ampak sproġļa sedanjo ureditev, po 
kateri so do institucionalnega varstva starejġih naļeloma upraviļene le osebe starejġe od 65 let, ki 
potrebujejo razliļen obseg neposredne pomoļi. Upraviļence v niģjih kategorijah upraviļenosti do DO 
predlog tega zakona podpira v ģelji, da prejemajo integrirano storitev na svojem domu v krogu svoje 
socialne mreģe. To ne pomeni, da upraviļenec z manjġim obsegom potrebne pomoļi ne more biti 
vkljuļen v zagotavljanje storitev v okviru DO v instituciji. 
Predlog ZDO uvaja novo organizacijsko obliko DO v instituciji, tj. negovalni dom (glej drugi odstavek 58. 
ļlena), ki dopolnjuje vrzeli trenutne ureditve institucionalne oskrbe. Negovalni dom kot nova 
organizacijska oblika omogoļa vzpostavitev pogojev za oskrbo oseb s teģko in najteģjo omejitvijo 
samostojnosti oziroma sposobnosti samooskrbe ter tudi potrebo po zahtevnejġih medicinsko tehniļnih 
postopkih in posegih, ki so do sedaj pogosto nepotrebno dolgo ostajale v bolniġniļni oskrbi. 
3) Upraviļenci in vstopni prag 
V sedanji ureditvi ni poenotenih meril za ugotavljanje potreb oziroma sposobnosti samooskrbe ter 
enotnih postopkov za ugotavljanje upraviļenosti do posameznih pravic s podroļja DO. Raven pomoļi, 
ki jo posameznik prejema, pogosto ni usklajena z njegovimi dejanskimi potrebami in priļakovanji, 
celotno podroļje je tako z vidika organiziranosti, kot tudi z vidika financiranja, razdrobljeno, nepregledno 
in generira neenakosti med upraviļenci. Sploġno naļelo predloga ZDO zato je, da je do DO pod enakimi 
pogoji in merili upraviļena oseba, ki je stara najmanj 18 let in ki je zaradi posledic bolezni, starostne 
oslabelosti, poġkodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti v daljġem 
ļasovnem obdobju, ki ni krajġe od treh mesecev, ali trajno odvisna od pomoļi drugih oseb pri opravljanju 
osnovnih in podpornih dnevnih opravil.  
4) Vrste storitev DO 
Predlog ZDO uvaja naslednje storitve DO: storitve osnovnih dnevnih opravil, storitve podpornih dnevnih 
opravil, storitve zdravstvene nege vezane na osnovna dnevna opravila, storitve za krepitev in ohranjanje 
samostojnosti in storitev e-oskrbe (glej 14ļlen). 
5) Obvezno zavarovanje za DO 
Predlog ZDO predvideva obvezno vkljuļitev v zavarovanje za DO, pri ļemer bo Vlada Republike 
Slovenije v skladu s tem zakonom najkasneje do 30. junija 2024 pripravila popoln zakonodajni predlog 
posebnega zakona glede obveznega zavarovanja za DO, ki bo doloļil pogoje obveznega zavarovanja 
za DO, osnovo za plaļilo prispevkov in prispevno stopnjo, naļin obraļuna in plaļevanja prispevkov, 
zavezance in prispevke za posebne primere. 
6) Pravice iz DO 
Zavarovana oseba ima iz javnih virov za DO v okviru pripadajoļe kategorije upraviļenosti pravico do 
DO v instituciji ali na domu, lahko pa koristi denarni prejemek v viġini pripadajoļe kategorije 
upraviļenosti. Kot posebno naļin formalne oskrbe lahko upraviļenec v 4. ali 5. kategoriji upraviļenosti 
do DO uveljavlja tudi pravico v naļinu oskrbovalca druģinskega ļlana. Vsi upraviļenci so upraviļeni 
tudi do storitev krepitev in ohranjanje samostojnosti v okviru pripadajoļe kategorije upraviļenosti, 
osebe, ki pravico koristijo v naļinu oskrbovalca druģinskega ļlana, ki vkljuļuje tudi do 21 dnevne 
nadomestne oskrbe z namenom razbremenitve druģinskega ļlana, ki ima vlogo oskrbovalca 
druģinskega ļlana. Upraviļenci, ki ģivijo doma, so upraviļeni tudi do sofinanciranje e-oskrbe. 
7) Nova ocenjevalna lestvica za oceno upraviļenosti do DO 
Postopek ocenjevanja in razvrstitev v kategorije upraviļenosti do DO se bo izvajal po enotnih kriterijih 
z uporabo enotne ocenjevalne lestvice. 



15 

 

8) Izvajalci storitev DO 
Eden od poglavitnih ciljev reforme podroļja DO je izboljġanje kakovosti in varnosti opravljanja DO. 
Storitve DO bodo lahko v skladu s predlogom ZDO izvajali zgolj izvajalci z ustreznimi kadrovskimi in 
tehniļnimi pogoji, ki bodo pridobili dovoljenje pristojnega ministrstva. Prav tako bodo v imenu izvajalca 
posamezne storitve DO lahko opravljale le osebe, ki bodo izpolnjevale pogoje, ki jih bo doloļal zakon 
oziroma na njegovi podlagi sprejeti podzakonski predpisi. Opravljanje DO je namreļ v javnem interesu, 
ta pa od izvajalcev DO zahteva ustrezno kakovost njihovega dela, saj se na to ne zanaġajo le 
upraviļenci in njihovi svojci, temveļ tudi celotna druģba. Za doseganje stalnega izboljġevanja kakovosti 
in varnosti opravljanja DO so v predlogu ZDO bistveno okrepljene zahteve po obvladovanju sistema 
kakovosti. 
Izvajalci DO bodo morali v skladu s predlogom ZDO za opravljanje DO izpolnjevati tudi ustrezne 
tehniļne pogoje. Uvaja se tipizacija na podroļju DO v instituciji, s ļimer se krepi razvoj manjġih 
organizacijskih oblik s ciljem deinstitucionalizacije in uvaja novo organizacijsko obliko, tj. negovalni dom, 
ki naslavlja podroļje DO za osebe  negi s teģko in najteģjo omejitvijo samostojnosti oziroma sposobnosti 
samooskrbe ter tudi potrebo po zahtevnejġih medicinsko tehniļnih postopkih in posegih. 
Kot poseben naļin opravljanja DO predlog ZDO predvideva tudi institut oskrbovalca druģinskega ļlana 
(5. oddelek zakona), ki nudi DO upraviļencu, druģinskemu ļlanu s teģko in najteģjo omejitvijo 
samostojnosti ali sposobnosti samooskrbe. Po podatkih MDDSZ je bilo v letu 2019 v Sloveniji 823 
druģinskih pomoļnikov, ki lahko skladno s predlogom ZDO postanejo oskrbovalci druģinskega ļlana. 
Druģinski pomoļniki v obstojeļi ureditvi oz. oskrbovalci druģinskega ļlana v skladu s predlogom ZDO, 
skrbijo za druģinske ļlane s teģko in najteģjo omejitvijo samostojnosti ali sposobnosti samooskrbe, pri 
ļemer velja izpostaviti, da je v obstojeļi ureditvi kar 6 odstotkov druģinskih pomoļnikov starih 65 let ali 
veļ (najstarejġi celo 78 let). Predlog ZDO poudarja pomen psihofiziļne sposobnosti in izpostavlja 
potrebo po ustrezni usposobljenosti oskrbovalca druģinskega ļlana za kakovostno in varno opravljanje 
DO za uporabnika in zaġļito zdravja oskrbovalca druģinskega ļlana ob opravljanju DO. Predlog ZDO 
za uporabnike, ki bodo pravico do DO koristili v naļinu oskrbovalca druģinskega ļlana, prinaġa tudi 
moģnost nadomestne oskrbe, ki se zagotavlja v instituciji v trajanju 21 dni in v primerjavi z obstojeļo 
ureditvijo, omogoļa razbremenitev oskrbovalca druģinskega ļlana. 
 
9) Razvijanje mreģe DO 
Predlog ZDO predvideva opravljanje DO v okviru javne mreģe, pri ļemer je za naļrtovanje in razvijanje 
podroļja DO ter usklajevanje z drugimi podroļji zdravstvenega in socialnega varstva odgovorna 
Republika Slovenija v sodelovanju z samoupravnimi lokalnimi skupnostmi. Kot moģni izvajalci so tako 
predvideni: 
ς javni zavodi; 
ς druge pravne osebe, samostojni podjetniki posamezniki in fiziļne osebe, ki samostojno 

opravljajo dejavnost; 
ς nosilci dopolnilnih dejavnosti na kmetiji, ki opravljajo DO v naļinu iz prve alineje drugega 

odstavka 58Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti.. ļlena tega zakona ter  
ς oskrbovalci druģinskega ļlana, kot poseben naļin opravljanja DO. 

 
V javno mreģo izvajalcev na podroļju DO ob priļetku izvajanja predloga ZDO vstopajo obstojeļi izvajalci 
s podroļja socialnega varstva v javni mreģi, ki v trenutni ureditvi opravljajo storitve, ki po mednarodni 
metodologiji spadajo na podroļje DO, in sicer domovi za starejġe iz 50. ļlena ZSV, posebni socialno 
varstveni zavodi za odrasle iz 51. ļlena ZSV, socialno varstveni zavodi za usposabljanje iz 54. ļlena 
ZSV v delu institucionalnega varstva za odrasle in varstveno delovni centri iz 52. ļlena ZSV v delu 
institucionalnega varstva za odrasle, ki postanejo izvajalci DO za obstojeļe uporabnike. Intenzivno 
podeljevanje koncesij na podroļju institucionalnega varstva starejġih se je priļelo v letu 2003, tako da 
je bilo po podatkih za leto 2018 v javni mreģi domov za starejġe 57 odstotkov izvajalcev javnih zavodov, 
43 odstotkov pa izvajalcev s koncesijo, pri ļemer so izvajalci s koncesijo zagotavljali 29 odstotkov 
zmogljivosti v javni mreģi.  
10) Organizacija vstopnih toļk za uveljavljanje pravic iz DO 
Z namenom zagotavljanja strokovnih in administrativnih nalog v zvezi z uveljavljanjem pravic iz DO se 
na obmoļnih enotah ZZZS organizirajo vstopne toļke. Vstopne toļke so predvidene kot ena temeljnih 
organizacijskih struktur sistema DO, ker na enem mestu omogoļajo pregled nad mreģo izvajalcev DO 
in na domu zavarovanih oseb izvajajo oceno upraviļenosti do DO. 
11) Viri financiranja DO 
Predlog ZDO predvideva, da se DO financira iz veļ virov, kar zagotavlja veļjo stabilnost financiranja, in 
sicer iz obveznega zavarovanja za DO, sredstev, ki so zbrana iz naslova obveznega zdravstvenega in 
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, pa se skladno z doloļbo prvega odstavka 48. ļlena zakona 
prenesejo v okvir financiranja po tem zakonu, drģavnega proraļuna, sredstev demografskega sklada, 
sredstev proraļunov Evropske unije ter iz donacij in drugih virov. V zvezi s tem je predviden sprejem 
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posebnega zakona glede obveznega zavarovanja za DO, ki bo doloļil pogoje obveznega zavarovanja 
za DO, osnovo za plaļilo prispevkov in prispevno stopnjo, naļin obraļuna in plaļevanja prispevkov ter 
zavezance in prispevke, kar je doloļeno v  52.ļlenu predloga ZDO. 
Do sprejema navedenega posebnega zakona predlog zakona doloļa financiranje pravic iz DO iz 
naslova prenesenih sredstev (odstavek 127. ļlena), manjkajoļa finanļna sredstva za zagotavljanje 
pravic po tem zakonu pa bo v okviru javnih proraļunov zagotavljala Republika Slovenija oziroma 
preostalih virov financiranja doloļenih v 48. ļlenu. Viġina manjkajoļih sredstev, ki jih bo morala 
Republika Slovenija v posameznem letu zagotoviti, z leti naraġļa, saj je predvideno postopno uvajanje 
pravic iz DO po tem zakonu, pri ļemer izraļun manjkajoļih sredstev (glej tabelo 7 spodaj) temelji na 
izraļunu izdatkov za podroļje DO po posameznih letih, in sicer je to razlika med na letni ravni potrebnimi 
finanļnimi sredstvi in viġino sredstev, ki se bodo v skladu z prvim odstavkom prvega in drugega 
odstavka 127. ļlena tega zakona prenesla na poseben podraļun ZZZS, odprtega za namen DO. 
12) Nadzor nad opravljanjem DO 
Predlog ZDO doloļa, da nadzor na podroļju DO obsega nadzor pristojnih ministrstev, nadzor zbornice 
z javnimi pooblastili in nadzor ZZZS. Prav tako je s ciljem stalnega izboljġevanja kakovosti in varnosti 
obravnave in zmanjġevanja tveganj, povezanih z zagotavljanjem DO naļrtovana vzpostavitev vodenja 
sistema kakovosti na podroļju DO. Natanļno so definirana podroļja nadzora nad deleģniki v DO, 
nadzor pa se izvaja s ciljem podpore izvajalcem DO za zagotavljanje primerljive, kakovostne in varne 
DO za uporabnike, zaġļite zaposlenih ter racionalne porabe javnih sredstev. Predlog ZDO poleg 
ukrepov in sankcij doloļa tudi merila, ki jih morajo nadzorni organi upoġtevati v postopkih nadzora, prav 
tako so zavezani k medsebojnemu sodelovanju in skupnemu nadzoru nad izvajalci DO. Nadzor nad 
opravljanjem DO je redni in izredni, izvaja pa se pri vseh izvajalcih DO.  
 
c) Normativna usklajenost predloga zakona: 
ZDO ureja nov steber socialne varnosti in je usklajen z veljavnim pravnim redom Republike Slovenije in 
s sploġno veljavnimi naļeli mednarodnega prava. Predpisi, ki jih je potrebno uskladiti zaradi sprejema 
ZDO, so urejeni v prehodnih doloļbah tega zakona. 
 
d) Usklajenost predloga zakona: 
Predlog ZDO je bil v javno razpravo vloģen 20. avgusta 2020. V javni razpravi so sodelovale 
samoupravne lokalne skupnosti, predstavniki civilne in strokovne javnosti, predstavniki zdruģenj 
uporabnikov in izvajalcev s podroļja DO na katere se ZDO nanaġa. Prejete pripombe so bile 
upoġtevane, ļe niso bile v nasprotju s pravnim redom Republike Slovenije ter sistemskimi reġitvami 
predloga Zakona o dolgotrajni oskrbi. 
 
3. OCENA FINANĻNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRĢAVNI PRORAĻUN IN DRUGA 

JAVNA SREDSTVA 
 
Kljuļna izhodiġļa za oceno potrebnih finanļnih sredstev v okviru ZDO 
 
Pri izraļunu potrebnih javnih virov za vzpostavitev in delovanje sistema DO predlog ZDO izhaja iz 
naslednjih glavnih predpostavk: 
 
1. pri izraļunu nedenarne pravice do DO v javni mreģi (prvi odstavek 17. ļlena predloga ZDO) je 
upoġtevana cena ure storitve v viġini 17 evrov/uro19 (v primeru koriġļenja pravice na domu se doda 
tudi storitev oz. stroġek v zvezi z opravljanjem storitve v oddaljenem kraju); 

2. pri izraļunu dodatne pravice do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti (tretji odstavek  
32.ļlena predloga ZDO) je upoġtevana cena ure storitve v viġini 29 evrov/uro. Gre za pravico, ki je 
akcesorna pravica, do katere so v obsegu pripadajoļe kategorije upraviļeni vsi upraviļenci do DO, 
ne glede na to, v naļinu opravljanja DO koristijo pravico do DO; 

3. zajeti so stroġki v zvezi s sofinanciranjem e-oskrbe, in sicer v viġini do 150 evrov letno.20 Gre za 
pravico do katere so upraviļeni vsi, ki se pravico iz koristiti na naļin DO na domu, oskrbovalca 
druģinskega ļlana ali denarnega prejemka; 

4. zajet je stroġek dela za oskrbovalca druģinskega ļlana, in sicer v viġini 1,2 ï kratnika trenutno 
veljavne minimalne plaļe v Republiki Sloveniji (upoġtevani so tudi dnevi pripadajoļe nadomestne 
oskrbe);  

5. predvideno je, da so storitve v celoti financirane iz javnega vira; 

                                                           
19 Pri doloļitvi cene urne postavke je bila izhodiġļe metodologija za doloļitev cene ure storitve v okviru osebne asistence. V 
primeru izvajanja storitev DO na domu je predvidena dodatna storitev oz. samostojni dodatek zaradi izvajanja storitev v 
oddaljenem kraju.   
20 Stroġek za storitve e-oskrbe ja lahko tudi niģji od 150 evrov na leto, kolikor znaġa zgornja meja letnega sofinanciranja, saj je le-
to doloļeno v viġini 50 odstotkov vrednosti izbrane vrste e-oskrbe. 
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6. za izhodiġļno populacijo se v izraļunih upoġteva 57.700 oseb.21 Izraļuni temeljijo na podatkih iz 
leta 2018. Do leta 2022 je predvidena 10 odstotna rast ġtevila upraviļencev pravic iz bodoļega 
sistema DO, vsako naslednje leto pa rast za 3 odstotke. 

7. v izraļunih so upoġtevani tudi letni stroġki koordinatorja DO oziroma predvideni obiski le-teh v okviru 
posamezne kategorije (pogostost obiskov je torej pogojena s kategorijo DO; npr. v 5. kategoriji DO 
so predvideni redni meseļni obiski koordinatorja DO za vse uporabnike ne glede na naļin 
opravljanja DO); 

8. upoġtevani so tudi stroġki ZZZS v zvezi z vzpostavitvijo in nadaljnjim tekoļim delovanjem sistema 
DO. 

 
Pregled pravic iz DO in viġine njihovega financiranja v okviru predloga ZDO 
 
Pravica do DO se lahko koristi ali na naļin denarnega prejemka ali v naļinu opravljanja DO na domu 
oziroma v naļinu DO v instituciji, in sicer v viġini pripadajoļe kategorije upraviļenosti. Ļe se oseba 
uvrsti v 4. ali 5. kategorijo upraviļenosti do DO, ima moģnost koriġļenja pravice do DO v naļinu 
oskrbovalca druģinskega ļlana, ki se lahko kombinira z 21 dnevno nadomestno oskrbo v instituciji v 
primeru odsotnosti oskrbovalca druģinskega ļlana. 
Vsi upraviļenci do DO so upraviļeni tudi do financiranja storitev za krepitev in ohranjanje 
samostojnosti v okviru pripadajoļe kategorije upraviļenosti do DO. Le-te vkljuļujejo tudi storitve s 
podroļja ohranjanja gibalnih sposobnosti uporabnika, storitve v podporo osebam s teģavami v 
duġevnem zdravju in svojcem teh oseb, storitve svetovanja za prilagoditev bivalnega okolja itd. 
Upraviļenci do DO, ki se odloļijo za DO na domu, so upraviļeni do sofinanciranja e-oskrbe, vendar 
najveļ v viġini 150 evrov na leto. 
Podlaga za izraļun, kot jih predvideva predlog ZDO, v pripadajoļi kategoriji in periodika financiranja, je 
prikazana v ļlenih 17., 18., 32. in 33. ļlen tega zakona oziroma tabel v nadaljevanju. Vrednost enote je 
opredeljena v zakonu in ob uveljavitvi zakona znaġa 1 euro in se enkrat letno usklajuje z letno stopnjo 
inflacije. 
 
Tabela 1: Podlaga za izraļun viġine financiranja nedenarne pravice iz 17. ļlena tega zakona v 
koledarskem mesecu 
 

 
Pravica do DO 
glede na naļin  
opravljanja 

 
Ġtevilo enot 

v 1. 
kategoriji DO 

 

Ġtevilo enot  
v 2.  

kategoriji DO  

Ġtevilo enot  
v 3.  

kategoriji DO 

Ġtevilo enot  
v 4.  

kategoriji DO 

Ġtevilo enot  
v 5.  

kategoriji DO 

DO na domu*  340 680 1.020 1.360 1.870 

DO v instituciji 
(celodnevna 24-
urna oskrba)*  

340 680 1.020 1.360 1.870 

DO v instituciji 
(celodnevna 16-
urna oskrba)* 

224 449 673 898 1.234 

DO v instituciji 
(dnevna 8 ï 10 
urna oskrba)* 

112 224 337 449 617 

Opombe: 
* Vrednost enote je 1 euro, vrednost pravice pa meseļna. 
 

                                                           
21 Izhodiġļe so zadnji razpoloģljivi podatki uradne statistike za obstojeļi sistem DO, tj. za leto 2018, ki jih vsako leto objavi 

Statistiļni urad Republike Slovenije. Ġtevilo prejemnikov oz. upraviļencev, iz katerega izhaja predlog ZDO, je nekoliko niģje od 

objavljene, ker so odġteti uporabniki mlajġi od 18 let. Poslediļno je tudi konļna struktura porazdelitve prejemnikov oz. 

upraviļencev, starih 18 let in veļ, glede na naļin izvajanja DO, iz katere se izhaja pri oceni finanļnih posledic bodoļega sistema 

DO, nekoliko drugaļna (glej tabelo 12). 
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Tabela 2: Podlaga za izraļun denarnega prejemka iz drugega odstavka 18. ļlena predloga ZDO v 
posamezni kategoriji v koledarskem mesecu  
 

 
Pravica do DO 

 
Ġtevilo enot  

v 1.  
kategoriji DO 

 

 
Ġtevilo enot  

v 2.  
kategoriji DO 

  
Ġtevilo enot  

v 3.  
kategoriji DO 

 
Ġtevilo enot  

v 4.  
kategoriji DO 

 
Ġtevilo enot  

v 5.  
kategoriji DO 

Denarni 
prejemek 

89 179 
 

268 357 491 

Opombe: 
* Vrednost enote je 1 euro, vrednost pravice pa meseļna. 
 
 
Tabela 3: Podlaga za izraļun obsega pravice do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti v 
posamezni kategoriji v koledarskem letu upraviļenosti 
 

 
 
Pravica do DO 

 
Ġtevilo enot  

v 1. 
 kategoriji DO 

 

 
Ġtevilo enot  

v 2.  
kategoriji DO 

 
Ġtevilo enot  

v 3.  
kategoriji DO 

 
Ġtevilo enot  

v 4.  
kategoriji DO 

 
Ġtevilo enot  

v 5.  
kategoriji DO 

Storitve za 
krepitev 
ohranjanje 
samostojnosti 

348  696 1392 870 696 

Opombe: 
* Vrednost enote je 1 euro, vrednost pravice pa letna. 
 
Trenutno stanje na podroļju financiranja DO 
 
Podatkovno spremljanje trenutnega stanja na podroļju DO je mogoļe zaradi pravnih podlag22 v okviru 
mednarodnih zahtev po podatkih s podroļja zdravstva, pripravljenih v skladu z mednarodno primerljivo 
metodologijo sistema zdravstveni raļunov (t. i. èmetodologija SHA 2011ç), kjer eno od zdravstvenih 
podroļij predstavlja DO. Omenjena metodologija zelo natanļno opredeljuje oziroma definira ter 
razmejuje podroļje DO od ostalih podroļij zdravstvene dejavnosti. Podatke za Slovenijo, o izdatkih in 
virih financiranja ter prejemnikih DO, pripravlja in posreduje mednarodnim institucijam SURS.  
Pri naļrtovanju in oceni finanļnih posledic predloga ZDO, tako z vidika trenutnih virov za financiranje 
podroļja DO kot z vidika ġtevila prejemnikov pravic DO iz trenutno zelo razliļnih naslovov oziroma 
pravnih podlag, predlog ZDO izhaja iz zadnjih razpoloģljivih podatkov SURS za podroļje DO, in sicer 
za leto 2018.   
Zadnji uradni podatki SURS23 za leto 2018 kaģejo, da se je za podroļje DO namenilo 547 milijonov 
evrov, kar je 5,1 odstotka veļ kot leta 2017. V odstotnem deleģu od bruto domaļega proizvoda (v 
nadaljnjem besedilu: BDP) je to znaġalo 1,19 odstotka, kar je pribliģno enako kot leta 2017 (enak deleģ 
je posledica viġje nominalne rasti BDP v omenjenem obdobju). Glavni vir financiranja obstojeļe ureditve 
DO so javni viri. V letu 2018 se je iz javnih virov financiralo 73,3 odstotkov izdatkov za DO, preostalih 
26,7 odstotka pa iz zasebnih virov. Struktura financiranja se je glede na leto 2017 razlikovala za 0,1 
odstotne toļke, in sicer zaradi zmanjġanja deleģa javnih virov in poslediļno zaradi poveļanja deleģa 
zasebnih virov. Sicer pa je v zadnjih letih mogoļe opaziti naraġļanje deleģa financiranja iz zasebnih 
virov na raļun zmanjġevanja deleģa financiranja iz javnih virov (glej tabelo 4).  

                                                           
22 Uredba Komisije (EU) ġt. 2015/359 z dne 4. marca 2015 o izvajanju Uredbe (ES) ġt. 1338/2008 Evropskega parlamenta in 
Sveta glede statistiļnih podatkov o izdatkih in financiranju zdravstvenega varstva, dostopna na URL: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32015R0359&from=SL.  
23 Dolgotrajna oskrba, Slovenija, 2018, SURS, dostopno na URL: https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/9297. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32015R0359&from=SL
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32015R0359&from=SL
https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/9297
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Tabela 4: Struktura virov financiranja DO in odstotni deleģ od BDP, Slovenija, 2015ð2018 

Leto 
Javni viri  

(v %) 
Zasebni viri 

 (v %) 

Deleģ v 
BDP  
(v %) 

2015 72,8  27,2 1,26 

2016 74,0 26,0 1,25 

2017 73,4 26,6 1,21 

2018 73,3 26,7 1,19 

Vir: SURS 
 
Ġe vedno so osnovni vir financiranja DO skladi socialne varnosti (v letu 2018 so ti financirali 48,7 
odstotkov izdatkov za DO). Z vidika mednarodne primerjave je Slovenija ena izmed drģav, ki ima niģji 
deleģ financiranja DO iz javnih virov v odstotnem deleģu od BDP, in sicer je bil v letu 2017 ta 1,3 
odstotka, medtem ko je bilo povpreļje drģav OECD 1,6 odstotka, kot prikazuje spodnja slika. 
Slika 1: Javni izdatki za DO (zdravstveni in socialni del) v odstotnem deleģu od BDP, Slovenija in 
nekatere EU ter OECD drģave, 2017 
 

 
Vir: OECD 
 
Razmerje med izdatki za zdravstveni del DO in izdatki za socialni del DO se po letih bistveno ne 
spreminja; v letu 2018 je bilo razmerje 66:34, kar je enako kot v letu 2017, kot prikazuje spodnja tabela. 
 
Tabela 5: Struktura izdatkov za zdravstveni in socialni del DO, Slovenija, 2015ð2018 
 

Leto 
 

Izdatki za 
zdravstveni del 

DO 
(v %) 

Izdatki za 
socialni del DO 

(v %) 

2015 66,9 33,1 

2016 66,4 33,6 

2017 66,0 34,0 

2018 66,0 34,0 

Vir: SURS. 
 
Prej omenjena mednarodno primerljiva metodologija zdravstvenih raļunov opredeljuje, da v socialni del 
DO spadajo storitve podpornih dnevnih opravil (t. i. storitve IADL, npr. pomoļ pri nakupovanju, pranju 
perila itd.), ki posamezniku omogoļajo, da samostojno ģivi v lastni hiġi ali stanovanju. V zdravstveni del 
DO pa spadajo medicinska oskrba ali zdravstvena nega in storitve osnovnih dnevnih opravil (t. i. 
storitve ADL npr. pomoļ pri oblaļenju, umivanju, hranjenju itd.), kar se opravlja ali v razliļnih 
institucijah, kot del storitev dnevnega varstva, ali kot del storitev na domu, vġtevajo pa se tudi denarni 
prejemki za ta namen. V letu 2018 je bil najveļji del izdatkov za zdravstveni del DO namenjen za 
opravljanje take oskrbe v institucijah, in sicer skoraj tri ļetrtine. Malo veļ kot ļetrtina teh izdatkov pa je 
bila namenjena za opravljanje take oskrbe na domu in pribliģno pol odstotka za opravljanje take oskrbe 
v okviru storitev dnevnega varstva.  
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V strukturi celotnih izdatkov za DO so bili deleģi izdatkov za zdravstveni del DO glede na naļin 
opravljanja DO v letu 2018 razporejeni kot sledi: najveļji del izdatkov je bil namenjen za opravljanje 
DO v institucijah, in sicer 77,9 odstotkov; od tega najveļ, 58,1 odstotkov, za izvajanje DO v domovih 
za starejġe, 15,6 odstotkov za opravljanje DO v razliļnih socialnih zavodih in 4,2 odstotka v bolniġnicah. 
Preostali del teh izdatkov, in sicer 22,1 odstotkov, pa je bil namenjen za zagotavljanje DO na domu. 
Te oskrbe so lahko bili prejemniki deleģni v obliki storitve oziroma oskrbe, ki so jo nudili predvsem 
izvajalci patronaģne sluģbe, izvajalci socialno varstvene storitve pomoļ druģini na domu, osebne 
asistence ter druģinski pomoļniki ali v obliki denarnega prejemka. 
Pravice s podroļja DO je leta 2018 koristilo 66.179 oseb (pribliģno 1.700 veļ kot v letu 2017). Najveļ 
oseb je prejemalo storitve s podroļja DO v institucijah, in sicer 35 odstotkov (pribliģno 23.200). Sledili 
so tisti, ki so storitve s podroļja DO prejemali na domu, teh je bilo 34,4 odstotkov (pribliģno 22.700). 
Tistih, ki so prejemali le denarne prejemke oziroma dodatke za poravnavanje razliļnih storitev na 
podroļju DO, je bilo 29,7 odstotkov (pribliģno 19.700).24 Od leta 2012 naprej je bila povpreļna letna rast 
prejemnikov oziroma upraviļencev pravic s podroļja DO iz razliļnih naslovov v okviru obstojeļe 
ureditve malo manj kot 2 odstotka, kar prikazuje tabela 6. 
 
  

                                                           
24 Dejansko ġtevilo prejemnikov denarnih dodatkov v okviru DO je bilo sicer bistveno veļje (bilo jih je nekoliko veļ kot 45.100), a 

se pri konļnem ġtevilu prejemnikov upoġteva, da se tisti, ki prejema hkrati storitev in denarni dodatek, ġteje samo pri storitvi; tisti, 

ki prejema dva denarna dodatka, se ġteje samo pri enem itd. 
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Tabela 6: Prejemniki oz. upraviļenci pravic iz razliļnih naslovov DO v okviru obstojeļe ureditve glede 
na naļin opravljanja DO, Slovenija, 2015ð2018 
 
 
Prejemniki DO glede na 
naļin opravljanja\leto 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
Struktura 

2018 
Indeks 

2018/2017 
Indeks 

2018/2012 

Skupaj 59.125 60.312 60.750 61.084 62.673 64.433 66.179 100,0 102,7 111,9 

Prejemniki DO v 
institucijah 

20.974 21.902 22.173 22.415 22.752 22.904 23.165 35,0 101,1 110,4 

Prejemniki DO v dnevnih 
naļinih opravljanja DO 

444 485 434 487 523 527 617 0,9 117,1 139,0 

Prejemniki DO na domu 20.446 20.744 20.995 21.612 22.095 22.476 22.734 34,4 101,1 111,2 

Prejemniki denarnih 
dodatkov za DO 

17.261 17.181 17.148 16.570 17.303 18.526 19.663 29,7 106,1 113,9 

Vir: SURS. 
 
 
Slika 2: Struktura prejemnikov oz. upraviļencev pravic v okviru trenutne ureditve podroļja DO, 
Slovenija, 2018 

 
Vir: SURS. 
 
Ocena finanļnih posledic za vzpostavitev in delovanje bodoļega sistema DO iz predloga ZDO 
 
Predlog ZDO predstavlja pravno podlago za sistemsko ureditev podroļja DO in dostop do primerljivih 
pravic za primerljive potrebe, za zagotovitev stabilnosti financiranja pa je predvideno financiranje iz veļ 
virov. Doloļeno je obvezno zavarovanje za DO, pri ļemer bo poseben zakon glede obveznega 
zavarovanja za DO doloļil pogoje obveznega zavarovanja za DO, osnovo za plaļilo prispevkov in 
prispevno stopnjo, naļin obraļuna in plaļevanja prispevkov, zavezance in prispevke za posebne 
primere, ki ga mora Vlada Republike Slovenije pripraviti do 30. 4. 2024. Do uveljavitve posebnega 
zakona glede obveznega zavarovanja za DO pa predlog ZDO doloļa, da se pravice iz DO financirajo iz 
prenesenih sredstev iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja ter pokojninskega in 
invalidskega zavarovanja, manjkajoļa sredstva pa bo vsako leto zagotavljala Republika Slovenija, kot 
to doloļata prvi in drugi odstavek 127.ļlen tega zakona. 
Pregled podatkov drugih drģav v zvezi s strukturo javnega financiranja podroļja DO kaģe (glej sliko 3 
spodaj), da v skoraj dveh tretjinah OECD drģav veļ kot 50 odstotni javni deleģ v strukturi financiranja 
DO predstavljajo proraļunski viri. V samem vrhu najdemo skandinavske drģave, s 100 odstotnim javnim 
financiranjem iz proraļuna. Na kakġen naļin se ta sredstva zbirajo oziroma zagotavljajo v proraļunih 
drģav (iz katerega naslova), pa je v drģavah urejeno razliļno. Drģave, ki imajo podobno ureditev 
socialnih zavarovanj kot Slovenija oz. temeljijo na Bismarckovem modelu socialne varnosti (npr. 
Nemļija in Luksemburg), imajo ravno obratno javnofinanļno strukturo financiranja podroļja DO, in sicer 
prevladujoļ vir predstavljajo socialna zavarovanja za doloļene rizike oziroma tveganja ï v tem primeru 
za DO. Ta oblika kot samostojna oblika financiranja pa dolgoroļno ni vzdrģna, saj bo v primeru upadanja 
delovno sposobnih oz. aktivnih prebivalcev (tudi zaradi starajoļe se populacije) financiranje DO 
zahtevalo ġiritev javnih virov za DO, npr. na sploġne davke. 

Prejemniki DO v 
institucijah

35%

Prejemniki DO v 
dnevnih oblikah
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34%
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Ne glede na izbiro sistema financiranja je vsem drģavam skupno, da se pri vzpostavljanju in nadgradnji 
sistema DO sooļajo s problemi financiranja in organizacije DO z vidika prekrivanja med storitvami in 
prejemki, nepreglednostjo sistema, prekrivanja storitev z zdravstvenim sistemom in stroġkov 
upravljanja. Z vidika uļinkovitosti sistemov socialne zaġļite je zato pomembno pravice iz javnih virov za 
DO usklajevati z reġitvami v zdravstvenem in pokojninskem sistemu. Pristopi k uvajanju sprememb v 
financiranju DO so v vseh drģavah dolgotrajni in povezani tudi z iskanjem novih javnih virov za DO. 
Razlike v pristopu k spremembam obstojeļih sistemov DO pa so v veliki meri povezane z razlikami v 
organizaciji in razvitosti sedanjih sistemov DO, sistemov socialne zaġļite na sploġno, gospodarsko 
razvitostjo in tradicionalno vlogo druģine. 
 
Slika 3: Struktura javnih izdatkov za DO po viru financiranja, Slovenija in nekatere drģave EU ter OECD, 
2017 

 
Vir: OECD 
 
Kljub temu, da je v Sloveniji deleģ javnih virov za DO, ki se v obstojeļi ureditvi DO namenjajo za 
financiranje pravic s podroļja DO, viġji, kakor je deleģ zasebnih virov (glej tabelo 4 zgoraj), predstavljajo 
stroġki za DO, kot je razvidno iz slike 3, veliko finanļno breme za posameznike, in sicer zlasti za tiste 
osebe, ki koristijo institucionalno oskrbo. Struktura plaļnikov v okviru trenutne ureditve DO po 
posamezni storitvi socialnega varstva je takġna, kot jo prikazuje slika 4 spodaj. 
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Slika 4: Struktura plaļnikov v okviru trenutne ureditve DO po posamezni storitvi socialnega varstva, 
2016 

 
Vir: Raļunsko sodiġļe Republike Slovenije. 
 
Predlog ZDO predvideva postopno uvajanje pravic iz DO po letih, tabela 7 natanļno prikazuje oceno 
finanļnih posledic uvedbe novega sistema DO po storitvah DO in glede na postopno uvajanje. 
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Tabela 7: Ocena izdatkov za ZDO, Slovenija 2021-2025 

 
1Ostali stroġki vkljuļujejo stroġke dela koordinatorja DO, stroġke usposabljanj, stroġke, povezane z izvajanjem nadzora in zagotavljanjem kakovosti, ter stroġke za 
storitve, opravljene v oddaljenem kraju.  
2Izdatki za storitve e-oskrbe so namenjeni vsem upraviļencem, razen tistim, ki bivajo v institucijah. Tako so v teh izdatkih za e-oskrbo prikazani tudi upraviļenci, ki 
prejemajo denarni prejemek in tisti, ki imajo oskrbovalca druģinskega ļlana. 
3Zajeti tudi izdatki za storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti v okviru pravice do oskrbovalca druģinskega ļlana.  
4Pri oskrbovalcu druģinskega ļlana so prikazani tudi stroġki za nadomestno oskrbo. 
5 Sredstva iz drģavnega proraļuna se nanaġajo na pravice s podroļja socialnega varstva, ki se jih z ZDO ukinja, npr. statut druģinskega pomoļnika, dodatek za 
pomoļ in postreģbo iz naslova ZSV itn. 
Razlaga kratic: 
ADL = osnovna dnevna opravila, ZN = zdravstvena nega, IADL = podporna dnevna opravila in SKOS = storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti. 
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4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA IZVAJANJE ZAKONA V DRĢAVNEM PRORAĻUNU 
ZAGOTOVLJENA, ĻE PREDLOG TEGA ZAKONA PREDVIDEVA PORABO PRORAĻUNSKIH 
SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL DRĢAVNI PRORAĻUN ĢE SPREJET 

Finanļna sredstva za zagotavljanje DO od 1. julija 2022 dalje so zagotovljena delno v okviru obstojeļih 
prispevkov obveznega zdravstvenega zavarovanja ter pokojninskega in invalidskega zavarovanja ter se 
prenesejo na podraļun ZZZS, odprtega za namen DO. Preostanek manjkajoļih sredstev pa se do sprejetja 
posebnega zakona glede obveznega zavarovanja za DO iz 132. ļlena tega zakona zagotovi iz drģavnega 
proraļuna oziroma preostalih virov financiranja doloļenih v  48.ļlenu tega zakona. Iz drģavnega proraļuna 
se zagotovijo tudi zaļetna zagonska sredstva za ZZZS in viġjo pravico druģinskega pomoļnika do delnega 
plaļila za izgubljeni dohodek, ki se priļne zagotavljati z uveljavitvijo tega zakona. Sredstva drģavnega 
proraļuna bodo zagotovljena z rebalansom proraļuna za leto 2021, s spremembo proraļuna za leto 2022 
in s predlogom proraļuna za 2023. 
 
5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOST PREDLAGANE 

UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE 
Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravom Evropske unije. 
 
DO se v drugih evropskih drģavah in svetu zagotavlja na razliļne naļine. Sistemske razlike so posledica 
razlik v moģnostih, tradiciji, organizaciji in stopnji razvitosti sistemov socialne varnosti in ekonomski moļi 
drģave. Za vse drģave je znaļilno, da si prizadevajo zagotoviti osebam, ki potrebujejo DO, dostopno, 
dosegljivo, razpoloģljivo, kakovostno in varno DO. V nadaljevanju sledi kratka analiza sistemov DO v Avstriji, 
Nemļiji in Franciji. 
 
AVSTRIJA 
 
Avstrija je imela leta 2018 8,82 milijona prebivalcev, projekcije pa kaģejo, da se bo populacija poveļala za 
1,41 milijona do leta 2060 na skupno 10,23 milijona prebivalcev. Ocena stanja kaģe, da je imelo leta 2013 
0,78 milijona prebivalcev potrebo po DO, do leta 2060 pa naj bi potrebe narasle na 1,22 milijona prebivalcev 
(57 odstotni porast potreb), kar je nad evropskim povpreļjem (40 odstotkov).25 Zaradi staranja prebivalstva 
in s tem poveļanega pritiska na sistem DO, Avstrija na dolgi rok tveganje za vzdrģnost sistema javnih financ 
ocenjuje kot srednje visoko. 
 
V Avstriji je DO kot posebno podroļje zdravstvene in socialne politike relativno novo, saj je bilo podroļje DO 
kot posebno socialno tveganje prepoznano ġele leta 1993. Pred tem so pravice obsegale razliļne in 
nepovezane storitve. Najpogostejġa oblika pravice je bil dodatek za pomoļ in postreģbo v okviru zakonskega 
pokojninskega zavarovanja. Ġlo je za dodatek k meseļni pokojnini, namenjen pomoļi in postreģbi, vendar 
neodvisen od posameznikovih dejanskih potreb. Podroļje denarnega prejemka za DO urejata Zvezni zakon 
o starostnem dodatku (Bundespflegegeldgesetz) iz leta 1993 in Zakon o skladih za oskrbo 
(Pflegefondsgesetz), sprejet leta 2011, storitve v naravi pa ureja Sporazum med vlado in deģelami o skupnih 
ukrepih za osebe, ki potrebujejo oskrbo (Vereinbarung zwischen dem Bund und den Lªndern gemªÇ Art. 
15a B-VG ¿ber gemeinsame MaÇnahmen des Bundes und der Lªnder f¿r pflegebed¿rftige Personen samt 
Anlagen). 
 
Da bi se s problematiko DO laģje sooļili in pripravili ustrezno strategijo, je avstrijska vlada ustanovila delovno 
skupino za reformo DO, ki je konec leta 2012 predstavila svoje letno poroļilo. Nekatere ugotovitve oziroma 
predlogi omenjene delovne skupine so bili nato upoġtevani z novelo Zakona o skladih dolgotrajne oskrbe, ki 
je bila sprejeta leta 2013, trenutno pa veļje strukturne spremembe sistema DO niso naļrtovane. Glavni cilj 
je zlasti obvarovati finanļno vzdrģnost v povezavi s poveļevanjem potreb po DO. V tem kontekstu je delovna 
skupina zavrnila idejo loļenega, s prispevki financiranega, zavarovanja za DO in se jasno opredelila, da naj 
storitve ostanejo financirane z davki. Obstojeļi model, ki je kombinacija univerzalnega prejemka ter 
organiziranih storitev, ki ga upravljajo zvezne deģele ter obļine, je bil ocenjen kot ustrezen. Cilj je namreļ 
narediti veļ v smeri harmonizacije dostopa do storitev, se osredotoļiti na nadaljnji razvoj mobilnih sluģb na 
domu (tudi zaradi stroġkovne ugodnosti) in pospeġevati ter promovirati inovativne pristope na podroļju DO. 
Reforme v zadnjih letih zato ne spreminjajo osnovne institucionalne zasnove sistema DO v Avstriji, ampak 
so usmerjene predvsem v poveļanje transparentnosti in zagotavljanje srednjeroļne stabilnosti. 
 

                                                           
25 Evropska komisija, Joint Report for Health Care and Long term Care Systems & Fiscal Sustainability, Country Documents, zv. 2, 
Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2016, str. 276. 
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Javni izdatki za DO 
 

Javni viri za DO se v Avstriji stalno poveļujejo in bodo v obdobju 2013-2060 iz 1,4 odstotka dosegli 2,7 
odstotka bruto BDP. Le 37,7 odstotka javno finanļnih odhodkov je bilo v letu 2013 porabljenih za storitve 
formalne oskrbe na domu ali v instituciji (povpreļje EU je 80 odstotkov), kar 63,2 odstotka pa je bilo 
namenjenih denarnim prejemkom (povpreļje EU je 20 odstotkov). Izdatki za storitve v instituciji predstavljajo 
73,4 odstotkov javnofinanļnih odhodkov (povpreļje EU je 61 odstotkov), 26,6 odstotkov pa se jih nameni za 
storitve DO, ki se zagotavljajo na domu upraviļencev (povpreļje EU je 39 odstotkov). 
 
Financiranje denarnega prejemka v Avstriji poteka preko zveznega proraļuna, javno financiranje storitev v 
naravi pa iz proraļuna posameznih deģel in obļin, in sicer iz Sklada za finanļno izravnavo kot tudi iz Sklada 
za dolgotrajno oskrbo, ki je bil uveden leta 2011. To pomeni, da se v Avstriji javni izdatki za DO 100 odstotkov 
financirajo iz davkov, 0,83 odstotka BDP se nameni za denarni prejemek, 0,47 odstotka BDP za oskrbo na 
domu, 0,34 odstotka BDP pa za DO v instituciji. 
 
Storitve in prejemki DO 
 
V Avstriji je DO organizirana na dva naļina, in sicer v obliki denarnega prejemka za DO (Pflegegeld) ter v 
obliki organiziranih storitev DO. Denarni prejemek je v Avstriji razvrġļen v sedem razredov, ki se med seboj 
razlikujejo glede na zahtevnost DO in glede na zdravstveno stanje osebe, ki potrebuje pomoļ, in se dodeli 
ne glede na finanļni status in premoģenje upraviļenca. V letu 2018 je bila viġina denarnega prejemka v prvi 
kategoriji 157,30 eurov meseļno (najniģji znesek) in 1.688,90 eurov v 7 kategoriji (najviġji znesek). 
Prejemniki lahko denar nato porabijo za plaļilo formalno organiziranih storitev s strani javnih ali zasebnih 
izvajalcev ali pa za plaļilo neformalne oskrbe. Zvezno ministrstvo za delo, socialne zadeve, zdravje in 
zaġļito potroġnikov vsako leto organizira preko 20.000 obiskov na domu z namenom pregleda nad 
kakovostjo neformalne oskrbe. Osebe obiġļejo kvalificirane oskrbovalke, ki svetujejo izvajalcu neformalne 
oskrbe ter obenem preverijo ģivljenjske pogoje osebe, ki prejema DO. Preverijo tudi, ali se denar dejansko 
porabi za oskrbo osebe, ki jo potrebuje. Denarni prejemek je nakazan na prejemnikov raļun in ga lahko 
porabi za financiranje oskrbe po svoji volji. V primeru neprimerne porabe denarja se prejemek po zakonu 
nadomesti s storitvijo v naravi. Ne glede na navedeno pa pristojne institucije v Avstriji ocenjujejo, da ni 
uļinkovitega nadzora nad tem, ali je prejeti denarni prejemek dejansko porabljen za oskrbo oseb, ki 
potrebujejo DO (ne pa za npr. njihove sorodnike).26 
 
Med organizirane storitve na podroļju DO se v Avstriji uvrġļajo 1. oskrba na domu, kamor sodijo obiski, 
oskrba na domu, celodnevna oskrba, podaljġana oskrba, dostava kosil, druģinska podpora, patronaģna 
zdravstvena nega in psihosocialna pomoļ 2. vmesne oziroma dnevne oblike kot so npr. dnevni centri, 3. 
institucionalno varstvo, kamor sodijo npr. domovi za starejġe, celovita oskrba v stanovanjskih skupnostih, 4. 
druge storitve, npr. delo prostovoljcev, pravno svetovanje za invalide, podporne skupine, deģelni pravniki za 
uporabnike DO.27 
 
Zvezne deģele so odgovorne za izvajanje institucionalne, ambulantne, vmesne oz. dnevne skrbi in oblike 
storitev na domu. Vpeljale so jih v sodelovanju z obļinami in neprofitnimi organizacijami. Financirajo jih s 
prispevki uporabnikov, ki obenem prejemajo denarni prejemek za DO in zvezne deģele ter obļine (ļe 
uporabnik nima dovolj lastnih sredstev za plaļilo potrebnih storitev). Medtem ko denarni prejemek za DO ni 
odvisen od prihodkov in premoģenja posameznika, je do nedavnega veļina zveznih deģel pri oceni 
upraviļenosti do financiranja DO v institucijah upoġtevala posameznikove prihodke in premoģenje. Ustavna 
doloļba, ki je v vseh zveznih deģelah stopila v veljavo najpozneje 1. januarja 2018, je prepovedala posege 
v posameznikovo premoģenje z namenom financiranja DO v institucijah, kakor tudi poseg v premoģenje 
njegovih sorodnikov, dediļev ali prejemnikov daril, kar lahko povzroļi spremembo strukture oblik izvajanja 
DO, saj je priļakovati bistveno poveļanje zahtev po DO v institucijah.  
 
V zvezi z oskrbovalci na podroļju DO se Avstrija sooļa s teģavami na podroļju kadra v DO, predvsem s 
pomanjkanjem izvajalcev formalne DO in z neugodnimi delovnimi pogoji. 28  Poslediļno se uporabniki 
veļinoma (80 odstotkov) odloļajo za denarni prejemek in neformalno oskrbo na domu s strani izvajalcev 
neformalne oskrbe (druģinskih ļlanov). Skoraj celotno 24-urno neformalno oskrbo zagotavljajo priseljeni 

                                                           
26  Fink, Marcel, ESPN Thematic Report on Challenges in long-term care, Austria, dostopno na URL:  
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=19850&langId=en, European social Policy Network, Evropska komisija, 2018, str. 7. 
27  Mutual Information System on Social Protection (MISSOC), dostopno na URL: https://www.missoc.org/missoc-
database/comparative-tables/results/. 
28 Evropska komisija, Joint Report for Health Care and Long term Care Systems & Fiscal Sustainability, Country Documents, zv. 2, 
Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2016, str. 27. 

https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=19850&langId=en
https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/results/
https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/results/
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delavci iz drugih drģav, ki so bili do leta 2007 veļinoma tudi v nezakonitih oblikah zaposlitve, kar so z reformo 
v letu 2007 uspeli omejiti, ġe vedno pa gre v veliki meri za prekarne oblike zaposlitve. 
 
NEMĻIJA 
 
Nemļija ima trenutno 81,2 milijona prebivalcev, po projekcijah pa naj bi se prebivalstvo do leta 2060 
zmanjġalo na 80,8 milijonov. Kljub temu, da se naj bi populacija po projekcijah zmanjġala, pa se ocenjuje, 
da bo potreba po DO v tem ļasu narasla za 11 odstotkov, kar predstavlja 8,2 milijona do leta 2060 (leta 
2013 je DO potrebovalo 7,4 milijona prebivalcev), pri tem pa je tveganje vzdrģnosti javnih financ na dolgi rok 
ocenjeno kot majhno.29 
 
Za Nemļijo je znaļilen podporni model DO. Oskrba je bila pred letom 1994 veļinoma v domeni druģine, tisti, 
ki si je niso mogli privoġļiti, pa so lahko zaprosili le za socialno pomoļ, ki je bila odvisna od osebnih 
prejemkov. Po dolgi razpravi, ki je nastala zaradi rasti izdatkov za socialno pomoļ, pa je bil leta 1995 uveden 
univerzalen in obvezen sistem socialnega zavarovanja za DO.30 Tudi pri tej veji gre za javno, solidarnostno 
in obvezno zavarovanje, predpisano s posebnim zveznim zakonom, ki je bil sprejet leta 1994. Zavarovane 
osebe, ki so bile zavarovane v okviru socialnega zdravstvenega zavarovanja, so avtomatiļno preġle pod 
socialno zavarovanje za DO, ostali, ki so bili zavarovani pri zasebnih zdravstvenih zavarovalnicah, pa pod 
zasebno zavarovanje za DO. Z letom 1995 pa je stopil v veljavo ġe Zakon o socialnem varstvu tveganja 
potrebe po negi, nakar je sledilo veļ sprememb zakonodaje. 
 
Pomembna reforma se je zgodila v letu 2015, ko so v DO vkljuļili osebe, s teģavami v duġevnem zdravju 
(npr. osebe z s sindromom demence), saj so bile v obdobju od 1995 do 2015 pravice usmerjene le v pomoļ 
pri opravljanju osnovnih dnevnih opravil. Paradigmatski premik se je zgodil tudi leta 2017, ko se je namesto 
ocene nezmoģnosti paradigma ocenjevanja potreb usmerila v sposobnost samooskrbe, in sicer da je oseba 
upraviļena do pravic iz DO, mora potreba po DO trajati vsaj pol leta. 
Ģe s Prvim zakonom o izboljġavah sistema nege (Erstes Pflegestªrkungsgesetz I ï PSG I) je bil opravljen 
pomemben premik, npr. z razġiritvijo dostopa do storitev nege, oskrbe in zmanjġanja bremena za vse osebe, 
potrebne nege, ter za osebe z znatno omejeno sposobnostjo samooskrbe. Od 1. januarja 2015 so se storitve 
za osebe, ki potrebujejo nego, in za njihove svojce, dopolnile in razġirile. Prav tako so bila poveļana finanļna 
sredstva za dodatno oskrbo in aktivacijo v ambulantnem podroļju ter v polno in delno stacionarnih 
negovalnih ustanovah. Storitve DO v Nemļiji izhajajo iz naļel Prednost negi na domu in Prednost 
preventivi in medicinski rehabilitaciji. Osebam, ki potrebujejo nego, se s tem omogoļi, da ļim dlje 
ostanejo v svojem domaļem okolju, prav tako imajo prednost storitve delne stacionarne nege in kratkotrajne 
nege pred polno stacionarno nego. 
 
Z Drugim zakonom o izboljġavah sistema nege (Zweites Pflegestªrkungsgesetz II ï PSG II) je bila s 1. 
januarjem 2017 negovalna oskrba z novim pojmom o potrebi po negi in novim instrumentom strokovne 
presoje (Neues Begutachtungs assesment) postavljena na nove temelje glede nege. Merila, ki so bistvena 
za ugotavljanje potrebe po negi, so bila zajeta z enotno sistematiko za vse osebe, ki potrebujejo nego, 
neodvisno od tega, ali je vzrok potrebe duġevno ali fiziļno stanje osebe. Potreba po negi se doloļa izkljuļno 
po tem, v kolikġni meri je omejena samostojnost oziroma sposobnost osebe pri zadovoljevanju osnovnih in 
podpornih dnevnih opravil in v kolikġni meri je poslediļno pri teh aktivnostih odvisna od pomoļi drugih. 
 
Javni izdatki za DO 
 
Javni izdatki za DO v Nemļiji so v letu 2013 dosegli 1,4 odstotka BDP, kar je pod povpreļjem EU (1,6 
odstotka BDP), pri tem pa je bilo 69 odstotkov javnih virov namenjenih kritju storitev, 31 odstotkov pa 
denarnim prejemkom (povpreļje v EU je 80 odstotkov v obliki storitev in 20 odstotkov v obliki denarnih 
prejemkov). Velik del formalnih storitev DO pa se v Nemļiji financira iz zasebnih virov uporabnika.31  
 
V EU 53 odstotkov prebivalcev, ki bi na podlagi samoocene potrebovali DO, prejema formalne storitve ali 
denarne prejemke za DO. Ta deleģ je v Nemļiji bistveno niģji, saj na sploġno 3,6 odstotkov (vkljuļno z 
osebami z invalidnostjo) prebivalstva (starih nad 15 let) prejema formalno oskrbo oziroma denarne dajatve 
(povpreļje v EU je 4,2 odstotka). Izdatki za DO v instituciji predstavljajo 57 odstotkov javnofinanļnih 

                                                           
29 Evropska komisija, Fiscal Sustainability Report 2018, Volume 2  ï  Country Analysis, Luxembourg: Publications Office of the 
European Union, 2019, str. 32. 
30 Schulz, Erika, The Long-Term Care System for the Elderly in Germany, ENEPRI Research Report, ġt. 78, junij 2010, dostopno na 
URL:  
http://www.ancien-longtermcare.eu/sites/default/files/ENEPRI%20_ANCIEN_%20RRNo78Germany.pdf.  
31 Evropska komisija, Joint Report for Health Care and Long term Care Systems & Fiscal Sustainability, Country Documents, zv. 2, 
Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2016, str. 350. 
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odhodkov na podroļju DO (povpreļje v EU je 61 odstotkov), 43 odstotkov pa se porabi za storitve DO, ki se 
zagotavljajo na domu (povpreļje v EU je 39 odstotkov). Iz navedenih finanļnih podatkov izhaja, da je 
Nemļija v primerjavi z drugimi drģavami ļlanicami EU lahko bolj osredotoļena na oskrbo na domu, kar je 
lahko pogosto stroġkovno bolj uļinkovito od zagotavljanja DO v instituciji. 
 
Po podatkih Zveznega ministrstva za zdravje je bilo leta 2013 69,8 milijona prebivalcev zavarovanih po 
socialnem zavarovanju za DO in 9,5 milijona po zasebnem. Premije socialnega zavarovanja so neodvisne 
od zdravstvenega rizika osebe in so raļunane kot fiksen deleģ prihodka od dela zavarovanca (2,05 odstotka 
v 2013), zavarovane osebe brez otrok pa morajo plaļati 2,3 odstotka. Nasprotno premije v zasebnem 
zavarovanju niso vezane na prihodek, paļ pa na starost, pri kateri se je oseba starostno zavarovala, z 
zakonom je doloļen le zgornji znesek obveznega zasebnega zavarovanja.  
 
Storitve in prejemki DO 
 
V Nemļiji so na voljo razliļne oblike DO, in sicer oskrba na domu, denarni prejemek ter institucionalno 
varstvo. Denarni prejemek, ki je namenjen neformalni oskrbi, prejema oseba, ki potrebuje oskrbo in ģivi 
doma, zanjo pa poskrbijo druģinski ļlani. Oskrba na domu pomeni, da osebo na domu obiskuje izvajalec 
formalne oskrbe, denar za storitev pa prejema izvajalec storitve, pri katerem je oskrbovalec zaposlen. 
Institucionalno varstvo pomeni, da je oseba v kratkotrajni ali dolgotrajni namestitvi v negovalnem domu, pri 
ļemer morajo upraviļenci sami kriti stroġke namestitve in prehrane, za ostale storitve pa imajo zagotovljeno 
popolno kritje brez doplaļil. Sestavni del teh storitev, ki jih krije zavarovanje za DO, so tudi storitve 
rehabilitacije, s katero naj bi se zmanjġala potrebo po DO. Soļasno zakon posebej poudarja osebno 
odgovornost posameznika, da z zdravim naļinom ģivljenja, vkljuļitvijo v preventivne aktivnosti in 
sodelovanjem med zdravljenjem in rehabilitacijo, prispeva k prepreļevanju nastanka potrebe po DO ali vsaj 
k prepreļitvi dlje ļasa trajajoļe potrebe po DO. 
 
Koordinacija oskrbe znotraj relevantnih sistemov je bila mnogo let glavna tema na podroļju DO. Z reformo 
v letu 2008 so se v Nemļiji odloļili razreġiti problem koordinacije z zavezo po boljġi koordinaciji in integraciji 
zadevnih sistemov, tako da je leta 2009 vsakdo, ki je potreboval DO, pridobil pravico do svetovalca za DO. 
Svetovanje zagotavljajo koordinatorji DO, ki so kvalificirani strokovnjaki ali pa osebje zaposleno pri 
zavarovalnicah. 
 
Oceno potreb po DO (ļas in kategorija oskrbe) izdela neodvisni zdravstveni odbor zakonskega 
zdravstvenega zavarovanja in socialnega zavarovanja za oceno potrebe po DO (Medizinischer Dienst der 
Krankenversicherung ï MDK) in ekvivalentni organ zasebnega zavarovanja za DO. Vsaka zavarovalnica 
plaļa enak znesek glede na kategorijo DO, ne glede na dejansko ceno storitev, razliko pa mora poravnati 
prejemnik sam. Ļe prejemnik oziroma njegovi druģinski ļlani niso plaļilno sposobni poravnati stroġkov DO, 
so upraviļeni do doplaļila ali plaļila, ki je krito iz sheme za socialno pomoļ (Hilfe f¿r Pflege). 
 
Leta 2011 je bilo v Nemļiji 12.354 negovalnih domov (Pflegeheime) in 12.349 organizacij, ki so zagotavljale 
DO na domu (Ambulante Pflegedienste); 40 odstotkov vseh negovalnih domov je bilo zasebnih profitnih, 54 
odstotkov zasebnih neprofitnih in 6 odstotkov javnih. Pri organizacijah, ki so zagotavljale DO na domu, pa 
je bilo 63 odstotkov zasebnih profitnih, 36 odstotkov neprofitnih in 1 odstotek javnih. 
 
Oskrbovalci 
 
V Nemļiji je bilo leta 2011 v domovih za starejġe zaposlenih okrog 661.000 oseb, v organizacijah, ki izvajajo 
oskrbo na domu, pa pribliģno 291.000 oseb. Predmet ġtevilnih razprav je problematika trenutnega in 
priļakovanega prihodnjega primanjkljaja medicinskih sester, zato so bili s ciljem omilitve teģav ģe sprejeti 
doloļeni ukrepi. Poleg poveļanja ġtevila polno zaposlenih se veliko promovira privlaļnost zaposlitev v DO, 
prav tako se promovira priseljevanje in zaposlovanje medicinskih sester izven Evrope. Trenutno veļina ljudi, 
ki potrebuje DO, prejema denarni prejemek ali oskrbo na domu, kar je v skladu z naļelom oskrbe na domu 
pred institucionalnim varstvom. Za Nemļijo je znaļilno, da zakonec ali otrok v starosti od 50 do 65 let 
zagotavlja neformalno oskrbo osebi, ki je upraviļena do DO.32 
 

                                                           
32 Odbor za socialno zaġļito in Evropska komisija, Adequate social protection against long-term care needs in an ageing society, 
Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2014, str. 104. 
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FRANCIJA 
 
Francija je imela leta 2018 66,9 milijona prebivalcev, glede na projekcije pa se do leta 2060 priļakuje porast 
populacije na 78,7 milijona prebivalcev. Ļe je leta 2010 potrebo po DO izkazovalo 5,8 milijonov ljudi, naj bi 
leta 2060 potrebo po DO izkazovalo 8,6 milijonov prebivalcev, ker predstavlja 48 odstotno poveļanje glede 
na povpreļje EU, ki je 40 odstotkov. 
 

Prvi dodatek za pomoļ pri negi starejġih oseb (Prestation Sp®cifique D®pendance - PSD) je bil odobren leta 
1997, vendar je bil ģe kmalu (leta 2001) nadomeġļen z osebnim dodatkom za avtonomnost (Allocation 

Personnalis®e ¨ l'Autonomie - APA). Sledilo je za podroļje DO prelomno leta 2003, saj je poletni vroļinski 
val zahteval kar 15.000 smrtnih ģrtev, veļina med njimi je bila starejġih, ki ni potrebovala stalne medicinske 
oskrbe. Oblasti so nato v analizi vzrokov ugotovile, da je sistem DO pomanjkljiv.33 
 
Zakon o enakih pravicah in moģnostih, udeleģbi in drģavljanstvu invalidnih oseb iz leta 2005 je omogoļil 

invalidsko nadomestilo (Prestation de Compensation du Handicap - PCH) za finanļno podporo invalidnim 
osebam, mlajġim od 60 let, ki potrebujejo osebno pomoļ oziroma tehniļno pomoļ pri osnovnih dnevnih 
opravilih (pravila ocenjevanja se razlikujejo od APA). Nato je bil leta 2015 sprejet ġe Zakon o prilagajanju 
druģbe starajoļemu se prebivalstvu, s katerim se je osebni dodatek za avtonomnost okrepil (APA), uvedel 
se je ukrep nadomestne oskrbe (500 eurov/leto za zaļasni sprejem v institucijo ali 15 dni v dnevnem centru 
ali dodatna formalna pomoļ na domu v viġini 25 ur) in finanļna podpora v primeru hospitalizacije pomoļnika 
v vrednosti 992 eurov, hkrati pa se je razvila tudi podpora za izvajalce neformalne oskrbe v obliki 
usposabljanja in svetovanja. 
 
Javni izdatki za DO 
 
Javni izdatki za DO so v Franciji leta 2012 dosegli 1,3 odstotka BDP, pri ļemer je bilo 90,3 odstotka javno 
finanļnih odhodkov porabljenih za storitve v naravi (povpreļje v EU je 80 odstotkov), 9,7 odstotka pa je bilo 
namenjenih denarnim prejemkom (povpreļje v EU je 20 odstotkov). 

 
Po samooceni naj bi v Franciji 40,7 odstotkov prebivalcev potrebovalo DO, kar je pod povpreļjem EU, kjer 
je takġnih prebivalcev 53 odstotkov. Pri tem 3,6 odstotka prebivalstva (starih nad 15 let) prejema formalno 
oskrbo na domu oz. denarni prejemek (povpreļje v EU je 4,2 odstotka), izdatki za institucionalno oskrbo pa 
predstavljajo 68,6 odstotkov javnih izdatkov (povpreļje v EU je 61 odstotkov), 31,4 odstotkov pa se porabi 
za storitve DO, ki se zagotavljajo na domu (povpreļje v EU je 39 odstotkov). Francija se je za razliko od 
drugih drģav ļlanic EU osredotoļila na institucionalno oskrbo, pri tem pa se postavlja vpraġanje glede 
uļinkovitosti takġnega sistema, saj je institucionalna oskrba draģja v primerjavi z drugimi naļini opravljanja 
DO. 
 
Francoski sistem je sistem socialnega zdravstvenega zavarovanja, v katerem se morajo vsi zakoniti 
prebivalci registrirati v sistem javnega zdravstvenega zavarovanja (skladi zdravstvenega zavarovanja), ki 
zagotavlja univerzalno pokritost socialne varnosti prebivalstva. Univerzalna pokritost je na prvem mestu 
odvisna od zaposlitve, od leta 2000 pa tudi od stalnega prebivaliġļa. Francoski sistem DO je meġani sistem, 
ki temelji na Beveridgovem in Bismarckovem modelu ter na druģinskih sistemih podpore, kjer imata druģina 
oziroma svojci osrednjo vlogo pri financiranju in pomoļi v DO. 
 
Sistem DO temelji na izvirnem modelu decentralizirane organizacije, kjer je kljuļna vloga na ravni regije 
zdruģena z Nacionalnim solidarnostnim skladom za avtonomijo Caisse Nationale de Solidarit® pour 
l'Autonomie (CNSA), ki je nastal leta 2004 kot posledica dogodkov, povezanih z vroļinskim valom v letu 
2003. CNSA financira denarni dodatek za avtonomnost (APA) do viġine 33 odstotkov, invalidsko nadomestilo 
(PCH) pa do 98 odstotkov, ostalo je pokrito na nivoju pokrajin. 
 
  

                                                           
33 Schulz, Erika, The Long-Term Care System for the Elderly in France, ENEPRI Research Report, ġt. 77, junij 2010, 
http://www.ancien-longtermcare.eu/sites/default/files/ENEPRI%20_ANCIEN_%20RRNo78Germany.pdf (dostopno 28. februarja 
2019), str. 1ï2. 
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Storitve in prejemki DO 
 
Storitve DO vkljuļujejo storitve oskrbe na domu, v bivalnih domovih, v bolniġnicah, v dnevnih centrih ter v 
zadnjem obdobju tudi podporo izvajalcem neformalne oskrbe. Znesek denarnega prejemka za avtonomnost 
se razlikuje med DO na domu in DO v instituciji, za ugotavljanje upraviļenosti do denarnega prejemka za 
avtonomnost se na podlagi proġnje zavarovane osebe izvede ocena potreb po nacionalni lestvici Autonomie 
G®rontologique Groupes Iso-Ressources ï AGGIR, ki razvrġļa upraviļence v 6 razliļnih kategorij in 
predlaga osebni naļrt. Denarni prejemek za avtonomnost se nato dodeli glede na raven odvisnosti in na 
finanļni status upraviļenca. 
 
V primeru DO na domu je uporabnik upraviļen do denarnega prejemka za avtonomnost, ļe je razvrġļen v 
kategorije od 1 do 4, v kategorijah 5 in 6 pa so razvrġļeni uporabniki, ki potrebujejo najmanj pomoļi in niso 
upraviļeni do denarnega prejemka za avtonomnost, lahko pa prejmejo pomoļ na domu v obliki storitev 
(dostava obrokov, pomoļ pri ļiġļenju itd). Denarni dodatek za avtonomnost, ki ga prejeme upraviļenec za 
oskrbo na domu, je v letu 2017 veljal za osebe, ki prejemajo meseļne dohodke pod 800 eurov na mesec 
(upraviļenec ne doplaļuje), za meseļne dohodke med 800 in 2.948 eurov upraviļenec prispeva v skladu z 
dohodki in viġino osebnega naļrta, za meseļne dohodke nad 2.948 eurov prispeva v viġini 90 odstotkov 
vrednosti osebnega naļrta. 
 
Upraviļenci lahko denar porabijo za formalno organizirane storitve s strani javnih ali zasebnih izvajalcev ali 
pa za plaļilo neformalne oskrbe. Maksimalni zneski osebnih naļrtov po kategorijah in po podatkih za 1. 
januar 2017 so: 1. kategorija: 1.714,79 eurov/mesec, 2. kategorija: 1.376,91 eurov/mesec, 3. kategorija: 
994,87 eurov/mesec, 4. kategorija: 663,61 eurov/mesec. V primeru DO v instituciji obstajajo 3 vrste denarnih 
prejemkov: najviġji za kategorijo 1ï2, srednji za kategorijo 3ï4 in najniģji za kategorijo 5ï6. Toļni zneski se 
raļunajo po pregledu vseh dohodkov. Za invalidsko nadomestilo (Prestation de compensation du handicap 
ï PCH) je znesek doloļen tudi na podlagi ocene potreb ter osebnega naļrta izdelanega s strani invalidske 
komisije na ravni pokrajine. Nad namenskostjo porabe denarnega prejemka se izvaja kontrola le v obliki 
rednih obiskov na domu in v obliki sreļanj med razliļnimi izvajalci v kompleksnejġih primerih.  
 
Oskrbovalci 
 
Po zakonu o prilagajanju druģbe starajoļemu se prebivalstvu iz leta 2015 je postala podpora izvajalcem 
neformalne oskrbe prednostni ukrep. Ocene kaģejo, da je v Franciji pribliģno 4,3 milijone izvajalcev 
neformalne oskrbe, med njimi je 85 odstotkov svojcev. Izvajalci neformalne oskrbe so lahko sosedje, prijatelji 
ipd., najpogosteje je to zakonski partner (50 odstotkov) ali otrok (30 odstotkov), pri ļemer pa neformalno 
oskrbo najpogosteje izvajajo ģenske (62 odstotkov). Podpora izvajalcem neformalne oskrbe se nanaġa na 
nadomestno oskrbo, ki prepreļuje izgorelost izvajalca neformalne oskrbe, usposabljanja za izvajalce 
neformalne oskrbe, ki omogoļajo izmenjavo izkuġenj, svetovanje in potrebo po pogovoru s psihologom. 
Namen novega zakona je bil tudi v razvoju integrirane formalne oskrbe na domu in v spodbujanju 
sodelovanja med razliļnimi zdravstvenimi in socialnimi delavci v okviru novih ekip za pomoļ na domu 

(Services Polyvalents d'Aide et de Soins ¨ Domicile - SASPAD). 
 
6. PRESOJA POSLEDIC, KI JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA 
6.1. Presoja administrativnih posledic 
Vzpostavitev enotnega sistema DO pomeni zmanjġanje administrativnih ovir tako za upraviļence kot tudi za 
izvajalce. Centralizacija informacij s podroļja zdravstva, socialnega varstva in DO omogoļa manjġo 
obremenitev zavarovanih oseb ter enostavnejġe in hitrejġe postopke za uveljavljanje pravic, strokovnim 
delavcem v sistemu zdravstva in DO pa hitrejġi dostop do podatkov za celostno obravnavo osebe, 
upraviļene do DO. 
 
Z uvedbo enotne dokumentacije oziroma spremljanjem celotnega procesa DO, ki bo elektronsko podprt, se 
bo zmanjġala (ļasovna) administrativna obremenitev zaposlenih, poslediļno se bo lahko veļ ļasa namenilo 
za neposredno delo z uporabniki, z uveljavitvijo predloga ZDO pa se bo poveļala tudi kakovost podatkov in 
transparentnost izvajanja DO. 
 
a) V postopkih oziroma poslovanju javne uprave 
S sistematiļno in enotno ureditvijo podroļja ZDO se priļakujejo pozitivni uļinki v smislu administrativne 
razbremenitve javne uprave in veļje preglednosti zakonodaje, saj bo podroļje DO, ki je bilo do sedaj urejeno 
v razliļnih zakonskih predpisih, sedaj sistematiļno urejeno v krovnem zakonu. 
b) Pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov 
Zakon nima posledic pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov. 
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6.2. Presoja posledic na okolje, ki vkljuļuje tudi prostorske in varstvene vidike 
Zakon nima posledic na okolje, kar vkljuļuje tudi prostorske in varstvene vidike. 
 
6.3. Presoja posledic na gospodarstvo 
Z uveljavitvijo predloga ZDO bodo nastale predvsem naslednje posledice za gospodarstvo: 

- razvoj zasebnik pobud za zagotavljanje storitev na podroļju DO; 

- poenotenje vstopnih pogojev za izvajalce DO; 

- poenotenje financiranja z viġjim deleģem javnih virov za DO; 

- poenoten naļin poroļanja o izvajanju DO; 

- zmanjġana administrativna obremenitev izvajalcev DO; 

- nove moģnosti zaposlovanja pri izvajalcih DO; 

- vkljuļitev novih poklicnih skupin v izvajanje DO; 

- zmanjġanje tveganja pojava nelojalne konkurence, pojava sive ekonomije in nepoġtenih poslovnih praks; 

- primerljivost izvajalcev DO, zaradi uvedbe enotnega sistema spremljanja kakovosti v DO; 

- boljġe naloģbe v kadrovske vire; 

- laģja povezljivost in sodelovanje z izvajalci z drugih podroļij (zdravstvo, socialno varstvo); 

- nove oblike dela bodo zmanjġale tveganje migracij kadra iz drģave. 
 

6.4. Presoja posledic na socialnem podroļju 
Posledice predloga ZDO za socialno podroļje so v obvladovanju naraġļanja deleģa zasebnih sredstev za 
storitve DO, saj potreba po DO poveļuje tveganje za pojav revġļine predvsem v starejġi populaciji. Predlog 
nove sistemske ureditve podroļja DO je usmerjen v celostno obravnavo posameznika in ohranjanje 
samostojnosti ter prepreļevanje poslabġanja stanja. Nujen je premik vloge upraviļenca do DO, ki postane 
aktiven partner v celotnem procesu DO. 
 
Predlog ZDO bo vplival na viġjo zaġļito pravic uporabnikov in zaposlenih v DO, prav tako bo jasno razmejil 
pristojnosti za izvedbo posameznih aktivnosti in s tem zaġļitil zaposlene ter omogoļil boljġe nagrajevanje 
za delo. Pri tem se vzpostavlja sistem enakih moģnosti za zaposlovanje obeh spolov in primerljivo udeleģbo 
pri izvajanju formalne ter neformalne oskrbe, predviden je razvoj novih delovnih mest in oblik dela, kar bo 
vplivalo na zmanjġanje deleģa brezposelnosti. 
 
Med drugimi pomembnejġimi posledicami predloga ZDO na socialnem podroļju gre omeniti ġe viġjo socialno 
vkljuļenost starejġih oziroma oseb, ki so upraviļene do DO, izboljġanje in ohranjanje zdravja in sposobnosti 
samooskrbe, odprava ovir za doseganje usklajevanja poklicnega in druģinskega oziroma zasebnega 
ģivljenja, dvig pozitivne podobe skrbstvenih poklicev in spodbujanje novih oblik dela in novih storitev. Hkrati 
se bodo z uveljavitvijo predloga ZDO krepile formalne oblike DO, kar dolgoroļno zviġuje odpornost sistema 
DO tudi na pojav veļjih druģbenih kriz, kot jo je povzroļila epidemija nalezljive bolezni COVID-19. 
 
6.5. Presoja posledic na dokumente razvojnega naļrtovanja 
S predlogom ZDO se uresniļujejo cilji, ki so zapisani v naslednjih dokumentih. 
 
Partnerski sporazum med Republiko Slovenijo in Evropsko komisijo za obdobje 2014ï2020, ki usmerja k 
prehodu z institucionalnih na skupnostne oblike storitev DO, zato da se izboljġa poloģaj starejġih oseb v 
druģbi, ter spodbuja aktiven in zdrav ģivljenjski slog ter tudi razvoj storitev, za kategorije oseb, ki danes niso 
vkljuļene v ustrezne programe in nimajo na voljo ustreznih storitev.  
 
Program stabilnosti 2020, ki opozarja na potrebo po nadaljnjih strukturnih reformah na podroļju zdravstva 
in ukrepih, potrebnih zaradi epidemije nalezljive bolezni COVID-19. 
 
V ReNPZV16ï25 in Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020 je 
navedeno, da se vzpostavi integriran sistem DO, kjer se zagotovi za vse enako dostopnost do kakovostnih 
in varnih storitev, integrirano in celovito obravnavo, upoġtevajoļ spreminjajoļe se potrebe starajoļe se 
populacije. Cilj je prednostno spodbujanje izvajanja storitev v domaļem okolju, uvedba enovitega sistema 
DO, ki bo povezal zdravstvene in socialne storitve, ki jih potrebuje uporabnik. 
 
Strategija dolgoģive druģbe opredeljuje vizijo in glavne cilje pri oblikovanju odgovorov na izzive zaradi 
spremenjene starostne strukture prebivalstva v Sloveniji ter podaja strateġke usmeritve in cilje delovanja na 
ġtirih stebrih. Spremembe, ki se nanaġajo na DO, najdemo v okviru drugega stebra Samostojno, zdravo in 
varno ģivljenje vseh generacij in ļetrtega stebra Oblikovanje okolja za aktivnost v celotnem ģivljenjskem 
obdobju in podroļje. Predvidene so usmeritve pri prepreļevanju oviranosti v smislu oblikovanja programov 
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za prepreļevanje oviranosti pri starejġih s programi prepreļevanja padcev, telesne vadbe, razvojem zgodnje 
rehabilitacije in DO v domaļem okolju, ureditev podroļja obravnave oseb s sindromom demence, vkljuļno 
s potrebo po oblikovanju tem osebam prijazne skupnosti in storitev, ki bodo poveļevale kakovost bivanja 
oseb s sindromom demence in njihovih bliģnjih. Pomemben del sistema DO predstavljajo tudi izvajalci 
neformalne oskrbe, ki jih OECD oznaļuje kot hrbtenico sistemov DO. 
 
Operativni program za izvajanje evropske kohezijske politike v obdobju 2014-2020 v okviru 9. prednostne 
osi èSocialna vkljuļenost in zmanjġevanje tveganja revġļineç preko specifiļnega cilja 9.2.1 èPilotno 
preizkuġeni pristopi za boljġo integracijo storitev dolgotrajne oskrbeç, prednostne naloģbe 9.2. èSpodbujanje 
razpoloģljivosti cenovno dostopnih, trajnostnih in visoko kakovostnih storitev, vkljuļno z zdravstvenimi in 
socialnimi storitvami sploġnega pomenaç, predvideva kljuļne dejavnosti pri urejanju DO, in sicer 
vzpostavitev enotnih vstopnih toļk, v okviru katerih bo potekala priprava za obravnavo, obravnava oseb v 
interdisciplinarnih komisijah za ocenjevanje potreb in upraviļenosti do integriranih storitev in virov iz naslova 
DO, ter usklajevanje razvoja integriranih skupnostnih storitev. 
 
Nova sistemska ureditev podroļja DO naslavlja tudi veļ stebrov Evropskega stebra socialnih pravic, zlasti:  

- steber Izobraģevanje, usposabljanje in vseģivljenjsko uļenje ï uvajanje novih izobraģevalnih vsebin s 
ciljem vseģivljenjskega uļenja za kakovostno in varno izvajanje storitev, tako za uporabnike, kakor tudi 
za zaposlene; 

- steber Enakost spolov in Enake moģnosti ï krepitev dostopa do formalne oskrbe, ki bo v viġjem deleģu 
sofinancirana izjavnih virov, zmanjġuje tveganje izstopa druģinskih (najpogosteje gre za ģenske) iz trga 
dela in s tem viġje tveganje za revġļino in zmanjġuje potrebo po finanļni participaciji druģinskih ļlanov 
pri plaļilu storitev DO. Predlog ZDO zagotavlja upraviļencem s primerljivimi potrebami dostop do 
primerljivih storitev, ne glede na okolje, v katerem storitev koristijo;  

- steber Aktivna podpora zaposlovanju in steber Varne in fleksibilne oblike zaposlovanjaï razvoj DO 
omogoļa oblikovanje novih delovnih mest na razliļnih ravneh izobrazbe ter ġļiti zaposlene pred 
prekarnimi oblikami zaposlitev; 

- steber Usklajevanje poklicnega in zasebnega ģivljenja, s krepitvijo formalne oskrbe in viġjim deleģa 
sofinanciranja iz javnih virov, podpira druģinske ļlane pri skrbi za svojce in omogoļa moģnost izbire med 
razliļnimi naļini opravljanja DO; 

- steber Dolgotrajna oskrba, ki izpostavlja, da ima vsakdo pravico do cenovno dostopnih in kakovostnih 
storitev DO, zlasti oskrbe na domu in storitev skupnosti. 

 
Predlog ZDO na druge razvojne naļrte nima vpliva. 
 
6.6. Presoja posledic na drugih podroļjih 
 
Predlagana ureditev podroļja DO zmanjġuje obremenitve in izdatke iz zdravstva ter zmanjġuje obremenitve 
samoupravnih lokalnih skupnosti. 
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6.7. Izvajanje sprejetega predpisa 

 
a) Predstavitev sprejetega zakona 
Predlog  zakona je bil predstavljen javnosti, kot je razvidno iz spodnje tabele: 

21. 08. 2020 Predlog zakona dan v javno razpravo 

2. 9. 2020 Novinarska konferenca ï zajtrk z novinarji 

4. 9. 2020 329. seja Ekonomsko-socialnega sveta (ESS) 

7. 9. 2020 Skupnost socialnih zavodov 

7. 9. 2020 Srebrna nit ï zdruģenje za dostojno starost 

8. 9. 2020 Strokovno zdruģenje Spominļica ï Alzheimer Slovenija 

14. 9. 2020 Skupnost varstveno delovnih centrov  

15. 9. 2020 Skupnost obļin Slovenije 

17. 9. 2020 Sindikat zdravstva in socialnega skrbstva 

23. 9. 2020 Predstavitev v Drģavnem svetu Republike Slovenije 

9. 9. 2020 - 15. 12. 2020 Obravnava v okviru pogajalske skupine ESS 

 
b) Spremljanje prejetega predpisa 
Reġitve predlagane v predlogu ZDO so se testirale in spremljale v okviru projektov èIzvedba pilotnih 
projektov, ki bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbiç, ki so se izvajali v 

okviru Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike v obdobju 2014-2020 v okviru 9. 
prednostne osi èSocialna vkljuļenost in zmanjġevanje tveganja revġļineç preko specifiļnega cilja 9.2.1 - 
Pilotno preizkuġeni pristopi za boljġo integracijo storitev dolgotrajne oskrbe in cilja 9.2. - Spodbujanje 
razpoloģljivosti cenovno dostopnih, trajnostnih in visoko kakovostnih storitev, vkljuļno z zdravstvenimi in 
socialnimi storitvami sploġnega pomena. 
 
6.8. Druge pomembne okoliġļine, povezane z vpraġanji, ki jih ureja predlog zakona 
Na nujnost enotne sistemske ureditve podroļja DO je opozorila tudi epidemija nalezljive bolezni COVID-19. 
 
7. PRIKAZ SODELOVANJA JAVNOSTI PRI PRIPRAVI ZAKONA 
Osnutek predloga zakona o dolgotrajni oskrbi je bil dne 21. 8. 2020 javno objavljen na portalu E-demokracija: 
https://e-uprava.gov.si/drzava-in-druzba/e-demokracija/predlogi-predpisov/predlog-predpisa.html?id=7885, 
dne 16. 5. 2021 poslan v koalicijsko usklajevanje in dne 31. 5. 2021 poslan v medresorsko usklajevanje (glej 
tudi tabelo v toļki 6.7).  
 
Poglavitne pripombe prejete v javni razpravi, ki niso bile upoġtevane: 
 
1. Subvencioniranje postavitve dvigal v veļnadstropnih hiġah in prilagoditve bivalnega okolja kot ukrep za 
spodbujanje upraviļencev do dolgotrajne oskrbe na domu. 
Pojasnilo: Spremembe v starostni strukturi prebivalstva zahtevajo prilagajanje celotne druģbe in odziv vseh 
relevantnih resorjev. Predlagano podroļje spada v pristojnost Ministrstva za okolje in prostor, ki naļrtuje 
ustrezne politike tudi v okviru prejete Strategije dolgoģive druģbe. 
 
2. Ureditev (financiranja) dejavnosti oziroma programov prostovoljstva v DO, moģnosti denarne nagrade za 
izvajalce neformalne oskrbe. 
Pojasnilo: Eden od poglavitnih ciljev reforme podroļja DO je izboljġanje kakovosti in varnosti opravljanja DO. 
Opravljanje DO je v javnem interesu, ta pa od izvajalcev DO zahteva visoko kakovost in profesionalnost 
njihovega dela, saj se na to ne zanaġajo le upraviļenci in njihovi svojci, temveļ tudi celotna druģba. 
Neformalna, prostovoljna pomoļ je dobrodoġla dopolnitev formalnega opravljanja DO, ne more pa jo 
nadomestiti in ne bo financirana v okviru formalnega sistema DO. Prostovoljstvo in financiranje 
prostovoljstva je namreļ urejeno krovno v zakonu v pristojnosti Ministrstva za javno upravo 
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3. Urejanje nekaterih elementov osebne asistence v DO. 
Pojasnilo: predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi ne posega v podroļje urejanja osebne asistence. 
 
4. V predlogu zakona naj se natanļneje uredi pravico do medicinskih pripomoļkov in posebej pravico do 
pripomoļkov, ki so potrebni za ustrezno oskrbo oseb v sistemu dolgotrajne oskrbe. 
Pojasnilo: predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi ne posega v ureditev pravic do medicinskih pripomoļkov, saj 
so le ti pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
 
5. Vsi domovi za starejġe in posebni zavodi za odrasle naj v sistemu DO ostanejo pod pristojnostjo 
ministrstva, pristojnega za socialno varstvo, Ministrstvo za zdravje pa naj se vkljuļuje v sistem DO v povezavi 
z zdravstveno oskrbo in izdaja akte, ki se dotikajo navedenega podroļja. 
Pojasnilo: v skladu z mednarodno primerljivo metodologijo sistema zdravstvenih raļunov storitve s podroļja 
osnovnih dnevnih opravil in storitve zdravstvene nege v DO sodijo v zdravstven del DO, kar predstavlja 
veļino storitev, ki jih upraviļenci potrebujejo. 
 
6. Tudi koncesionarji morajo imeti svete zavodov, v katerih bodo imeli veļino uporabniki in sorodniki 
uporabnikov, strokovnjaki in ne politika. Ļe je za to treba spremeniti kakġnega od ostalih zakonov (npr. o 
gospodarskih druģbah), naj se navedeno izvede vzporedno s sprejemom zakonodaje s podroļja DO. 
Pojasnilo: Zakon o dolgotrajni oskrbi ne bo posegal v zakon, ki ureja gospodarske druģbe. 
 
7. Vstopna toļka za DO je organizacijska enota obļine 
Pojasnilo: vstopna toļka je hrbtenica sistema DO, saj na enem mestu omogoļa pregled nad javno mreģo in 
odloļa o pravicah do DO. Zaradi specifiļnih strokovnih in administrativnih nalog in vodenja zbirk podatkov 
je kot najbolj primerna vstopna toļka za DO prepoznan ZZZS. 
 
8. Predlaga se prouļitev moģnosti, da se pravica oskrbovalca druģinskega ļlana v breme zavarovanja za 
DO ļrta ter ostane ta pravica v okviru Zakona o socialni varnosti (ZSV) ï druģinski pomoļnik. 
Pojasnilo: Pravico do oskrbovalca druģinskega ļlana lahko v skladu s tem zakonom koristijo osebe s teģko 
in najteģjo omejitvijo samostojnosti. Ker gre za zagotavljanje DO, se pravica ureja v okviru tega zakona. 
 
9. Z namenom prepreļevanja zapletov pri implementaciji zakonskih doloļb se predlaga celostno ureditev 
reorganizacije dela ZZZS v predloģenem zakonu, saj slednja trenutno ni jasno razvidna. 
Pojasnilo: Predlog ZDO ne posega v celostno (statusno) ureditev ZZZS, temveļ doloļa naloge s podroļja 
DO in s tem povezane prilagoditve. 
 
8. PODATEK O ZUNANJEM STROKOVNJAKU OZIROMA PRAVNI OSEBI, KI JE SODELOVALA PRI 
PRIPRAVI PREDLOGA ZAKONA (OSEBNO IME IN NAZIV FIZIĻNE OSEBE ALI FIRMA IN NASLOV 
PRAVNE OSEBE) 

Pri pripravi zakona so sodelovali naslednji zunanji strokovnjaki: 
Odvetniġka pisarna Vrtaļnik, d.o.o., Beethovnova ulica 9, 1000 Ljubljana 
 
Znesek plaļila, ki ga je oseba iz prejġnje alineje v ta namen prejela 
7.482,00 EUR brez DDV  
 
9. NAVEDBA, KATERI PREDSTAVNIKI PREDLAGATELJA BODO SODELOVALI PRI DELU 
DRĢAVNEGA ZBORA IN DELOVNIH TELES 

- Janez Poklukar, minister za zdravje 

- Alenka Forte, drģavna sekretarka 

- mag. Mojca Vnuļec Ġpacapan, kabinet ministra za zdravje 

- Bogdan Tuġar, v. d. direktorja Direktorata za razvoj zdravstvenega sistema 

- Matevģ Lakota, vodja Sektorja za zakonodajo v Direktoratu za razvoj zdravstvenega sistema 

- mag. Klavdija Kobal Straus, vodja Sektorja za dolgotrajno oskrbo v Direktoratu za razvoj 
zdravstvenega sistema 

- mag. Emilija Guġtin, sekretarka v Sektorju za dolgotrajno oskrbo v Direktoratu za razvoj 
zdravstvenega sistema 

- Anita Jacoviĺ, podsekretarka v Sektorju za dolgotrajno oskrbo v Direktoratu za razvoj zdravstvenega 
sistema  
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I. BESEDILO ĻLENOV 
 

Prvi del  
 I.  poglavje: SPLOĠNE DOLOĻBE  

  
1. ļlen 

(vsebina zakona)  
  

(1) Ta zakon ureja sistem dolgotrajne oskrbe, pravice in obveznosti izvajalcev ter upraviļencev do 
dolgotrajne oskrbe, naloge Republike Slovenije in samoupravnih lokalnih skupnosti v zvezi z dolgotrajno 
oskrbo ter vire in naļin financiranja dolgotrajne oskrbe v Republiki Sloveniji.  

  
(2) Dolgotrajna oskrba (v nadaljnjem besedilu: DO) predstavlja niz ukrepov, storitev in aktivnosti, 
namenjenih osebam, ki so zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, poġkodb, invalidnosti, 
pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti v daljġem ļasovnem obdobju, ki ni krajġe od treh 
mesecev, ali trajno odvisne od pomoļi drugih oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil.  

  
2. ļlen  

(temeljna naļela v dolgotrajni oskrbi)  
  

(1) Z obveznim zavarovanjem za DO in iz naslova drugih javnih virov ter po naļelih univerzalnosti, 
solidarnosti in enakosti se zavarovanim osebam zagotavljajo pravice iz DO.  

  
(2) DO se organizira in opravlja v javnem interesu na naļin, ki zavarovanim osebam omogoļa enako 
razpoloģljivost, dostopnost, dosegljivost in kakovost storitev DO.  

  
3. ļlen  

(javna sluģba)  
  

(1) DO je javna sluģba, ki se v obsegu in na naļin, ki ga doloļajo ta zakon in na njegovi podlagi sprejeti 
predpisi, izvaja na nepridobiten naļin v okviru javne mreģe DO tako, da se preseģek prihodkov nad odhodki 
nameni in porabi za opravljanje in razvoj DO.  

  
(2) Ne glede na prejġnji odstavek lahko DO, na podlagi dovoljenja iz 60. ļlena za opravljanje DO, opravljajo 
tudi druge pravne osebe, samostojni podjetniki posamezniki in fiziļne osebe, ki samostojno opravljajo 
dejavnost ter nosilci dopolnilnih dejavnosti na kmetiji, ki izvajajo dejavnost DO v obliki iz prve alineje 
drugega odstavka 58. ļlena tega zakona izven javne mreģe DO.  

  
4. ļlen 

(subsidiarna uporaba zakona, ki ureja sploġni upravni postopek)  
  

Ļe ni v tem zakonu drugaļe doloļeno, se za postopke odloļanja ministrstva, pristojnega za zdravje, 
ministrstva, pristojnega za socialno varstvo, in Zavoda za zdravstveno zavarovanje (v nadaljnjem besedilu: 
ZZZS), uporabljajo doloļbe zakona, ki ureja sploġni upravni postopek.  
 

5. ļlen  
(opredelitev izrazov)  

  
Izrazi, uporabljeni v tem zakonu, pomenijo:  

1. Druģinski ļlan zavarovane osebe je:  
ҍ zakonec ali zunajzakonski partner, partner iz partnerske zveze ali nesklenjene partnerske zveze;  
ҍ otrok ali potomec osebe iz prejġnje alineje;  
ҍ posvojenec ali njegov potomec;  
ҍ starġ ali starġ osebe iz prve alineje te toļke;  
ҍ brat ali sestra;  
ҍ sorodnik v svaġtvu do vġtetega drugega kolena.  

2. Izvid je strokovno mnenje po specialistiļni obravnavi v skladu s predpisi s podroļja pacientovih pravic.  
3. Koncedent za opravljanje DO v instituciji je Republika Slovenija.  
4. Koncedent za opravljanje DO na domu je samoupravna lokalna skupnost.  
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5. Koncesija je pooblastilo, ki se podeli izvajalcu DO v skladu s 57. ļlenom tega zakona. Koncesionar v 
svojem imenu in za svoj raļun opravlja javno sluģbo DO v doloļenem obsegu in obliki ter na 
doloļenem obmoļju v javni mreģi izvajalcev DO.     

6. Koncesionar je izvajalec DO iz druge in tretje alineje prvega odstavka 57. ļlena tega zakona, ki v 
koncesijskem razmerju pridobi pravico, da v svojem imenu in za svoj raļun opravlja javno sluģbo.  

7. Koordinator DO je strokovni delavec, zaposlen pri izvajalcu DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega 
zakona, odgovoren za pripravo izvedbenega naļrta, zagotavljanje njegovega izvajanja in spremljanje 
ustreznosti oskrbljenosti uporabnikov DO.  

8. Naļrt priporoļenih storitev DO je nabor priporoļenih storitev DO, ki izhaja iz individualne ocene 
upraviļenosti do DO in potreb upraviļenca do DO.  

9. Nadomestna oskrba je oskrba, ki se upraviļencu zagotovi pri izvajalcu DO v instituciji za ļas trajanja 
naļrtovane odsotnosti oskrbovalca druģinskega ļlana.  

10. Ocenjevalna lestvica je enoten pripomoļek za oceno upraviļenosti zavarovane osebe do pravic iz 
DO.  

11. Ponudnik storitev e-oskrbe je pravna oseba, ki za izvajanje storitev e-oskrbe pridobi dovoljenje za 
delo v skladu s predpisi s podroļja socialnega varstva.  

12. Pridruģena pravica je pravica do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti in pravica do storitev-
e oskrbe, ki se upraviļencu prizna avtomatiļno glede na kategorijo upraviļenosti do DO prvega 
odstavka 12. ļlena tega zakona in naļin opravljanja DO iz 58. ļlena tega zakona.  

13. Stacionarna oskrba je oskrba z namestitvijo pri izvajalcih zdravstvene ali druge dejavnosti (npr. 
zdravljenje v bolniġnici, zdraviliġko zdravljenje).  

14. Storitve e-oskrbe so storitve na daljavo za zagotavljanje samostojnosti in varnosti upraviļenca v 
domaļem okolju in pripomoļki, ki omogoļajo izvajanje storitev na daljavo.  

15. Upraviļenec ali upraviļenka do DO (v nadaljnjem besedilu: upraviļenec) je zavarovana oseba, ki so 
ji priznane pravice iz tega zakona.  

16. Uporabnik ali uporabnica DO (v nadaljnjem besedilu: uporabnik) je upraviļenec, ki koristi storitve iz 
DO.  

17. Vstopna toļka za DO je organizacijska enota ZZZS, ki izvaja strokovne in upravno administrativne 
naloge v zvezi z uveljavljanjem pravic zavarovanih oseb iz DO.  

18. Zaļasni denarni prejemek je denarna pravica iz DO, ki jo upraviļenec, ki je se odloļil za DO na domu 
ali v instituciji, prejema do vkljuļitve v zagotavljanje nedenarnih pravic.  

19. Zdravstvena nega v DO predstavlja neakutne postopke in posege v zdravstveni negi pri upraviļencih 
do DO s stabilnimi kroniļnimi stanji, v povezavi z izvajanjem osnovnih dnevnih opravil.  

20. ZZZS ġtevilka je ġtevilka zavarovane osebe in druge osebe v obveznem zavarovanju, ki jo doloļi 
ZZZS.  

  
6. ļlen  

(naloge Republike Slovenije in samoupravnih lokalnih skupnosti)  
  

(1) Republika Slovenija uresniļuje svoje naloge na podroļju DO s tem, da:   
1. naļrtuje, razvija in ureja financiranje podroļja DO ter ga usklajuje z drugimi podroļji zdravstvenega in 

socialnega varstva;  
2. ureja sistem obveznega zavarovanja za DO in njegovo financiranje ter nadzira njegovo delovanje;  
3. naļrtuje in razvija preventivne programe za zmanjġevanje potreb po DO, vkljuļno s storitvami za 

krepitev in ohranjanje samostojnosti;  
4. razvija javno mreģo na podroļju DO v sodelovanju s samoupravnimi lokalnimi skupnostmi;  
5. ustanavlja javne zavode za opravljanje DO v instituciji iz drugega odstavka 58. ļlena tega zakona;  
6. zagotavlja pogoje in moģnosti za enakomerno dostopnost storitev DO na obmoļju Republike Slovenije 
ter za njeno uļinkovito in racionalno organizacijo;  

7. izvaja nadzor nad opravljanjem DO;  
8. zagotavlja pogoje in predpisuje programe izobraģevanja in usposabljanja izvajalcev DO;  
9. sprejema predpise za urejanje DO in nadzoruje njihovo izvajanje.  

  
(2) Republika Slovenija iz proraļuna zagotavlja finanļne vire za izvajanje nalog na podroļju DO iz 
prejġnjega odstavka.  

  
(3) Samoupravna lokalna skupnost uresniļuje svoje naloge na podroļju DO s tem, da:  
ҍ v sodelovanju z Republiko Slovenijo razvija javno mreģo DO;  
ҍ spremlja opravljanje DO in delovanje javne mreģe DO na svojem obmoļju.  

  
(4) Samoupravna lokalna skupnost iz proraļuna finanļne zagotavlja vire za naloge iz prejġnjega odstavka.  
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7. ļlen  
(storitve DO, nacionalni program DO in javna mreģa DO)  

 
(1) Za uresniļevanje nalog Republike Slovenije in samoupravnih lokalnih skupnosti na podroļju DO Drģavni 
zbor Republike Slovenije na predlog Vlade Republike Slovenije sprejme nacionalni program DO (v 
nadaljnjem besedilu: nacionalni program). Z nacionalnim programom se na podlagi analize potreb 
prebivalstva po DO doloļi javna mreģa DO, politika DO in naļrt razvoja DO.   

  
(2) Pri doloļitvi javne mreģe DO se upoġtevajo naslednja merila:   
ҍ skupno ġtevilo prebivalcev in ġtevilo prebivalcev nad 65 let in nad 80 let na posameznem obmoļju;  
ҍ potrebe po DO na posameznem obmoļju;  
ҍ znaļaj naselij, gostota poselitve in posebnosti posameznega obmoļja ter 
ҍ dostopnost in izbira med razliļnimi oblikami storitev DO.  

  
(3) Naļin spremljanja zmogljivosti v javni mreģi DO doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z 
ministrom, pristojnim za socialno varstvo.  

  
8. ļlen  

(sistem vodenja kakovosti in varnosti na podroļju DO)  
  

(1) Ministrstvo, pristojno za zdravje, vzpostavi sistem vodenja kakovosti in varnosti na podroļju DO.  
  

(2) Sistem vodenja kakovosti in varnosti na podroļju DO obsega zlasti naslednje naloge:  
ҍ naļrtovanje ukrepov na podroļju kakovosti in varnosti DO;  
ҍ opravljanje nalog, povezanih s strokovnim razvojem na podroļju DO;  
ҍ oblikovanje kataloga izobraģevanj za izvajalce DO.  

  
(3) Ministrstvo, pristojno za zdravje, v zvezi s sistemom vodenja kakovosti in varnosti na podroļju DO enkrat 
letno javno objavi poroļilo o svojem delu.  

  
9. ļlen  

(Strokovni svet za DO)  
  

(1) Minister, pristojen za zdravje, ustanovi Strokovni svet za DO, ki:  
ҍ daje mnenja na predloge zakonodajnih in strateġkih dokumentov na podroļju DO;  
ҍ daje mnenja na strokovna izhodiġļa za pripravo standardov in normativov storitev DO;  
ҍ daje mnenja glede uvajanja novih storitev DO;  
ҍ obravnava druga vpraġanja s podroļja DO.  

  
(2) Naļin imenovanja in razreġitve ļlanov Strokovnega sveta za DO ter naļin njegovega dela doloļi 
minister, pristojen za zdravje.  

  
(3) Strokovni svet za DO ima devet ļlanov, pri ļemer:  
ҍ ġtiri ļlane imenuje minister, pristojen za zdravje;  
ҍ ġtiri ļlane imenuje minister, pristojen za socialno varstvo, in  
ҍ enega ļlana imenuje minister, pristojen za finance.  

  
(4) Mandat ļlanov Strokovnega sveta za DO je pet let in so lahko ponovno imenovani.  

  
(5) Strokovni svet za DO lahko po potrebi na svoje seje vabi funkcionarje, javne usluģbence in strokovnjake 
na podroļjih, ki se nanaġajo na DO, pri ļemer vabljene osebe nimajo pravice do glasovanja.  
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II.  poglavje: PRAVICE, STORITVE IN KATEGORIJE DO 
  

1. oddelek: Pravice iz DO in kategorije DO  
  

10. ļlen  
(pravice iz DO)  

  
(1) Zavarovana oseba ima iz javnih virov za DO pravico do:  
ҍ DO v instituciji z meseļno viġino financiranja iz prvega odstavka 17. ļlena tega zakona,   
ҍ DO na domu z meseļno viġino financiranja iz prvega odstavka 17. ļlena tega zakona,  
ҍ denarnega prejemka iz drugega odstavka 18. ļlena tega zakona ali  
ҍ oskrbovalca druģinskega ļlana iz 19. ļlena tega zakona, in sicer v 4. in 5. kategoriji iz prvega 

odstavka 0. ļlena tega zakona.  
  

(2) Zavarovana oseba v skladu s tem zakonom nima pravice do kritja stroġkov nastanitve in prehrane v 
instituciji oziroma stroġkov prehrane v primeru dnevnih oblik DO, ki jih krije sama.  

  
(3) Ceno standardne nastanitve pri izvajalcu DO v javni mreģi DO doloļi minister, pristojen za zdravje, v 
soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.  

  
11. ļlen  

(sploġni pogoji za pridobitev pravic iz DO)  
  

(1) Zavarovana oseba je upraviļena do pravic iz DO, ļe:  
ҍ je zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, poġkodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube 
intelektualnih sposobnosti v daljġem ļasovnem obdobju, ki je daljġe od treh mesecev ali trajno, 
odvisna od pomoļi druge osebe pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil; 

ҍ je skladno z ocenjevalno lestvico iz petega odstavka 0. ļlena tega zakona ocenjena kot upraviļena 
do DO;  

ҍ ne prejema primerljivih storitev oziroma prejemkov na podlagi drugega predpisa; 
ҍ ima lastnost zavarovane osebe v obveznem zavarovanju za DO vsaj 24 mesecev v zadnjih 36 

mesecih pred uveljavljanjem pravic do DO in 
ҍ ima stalno prebivaliġļe v Republiki Sloveniji.   

  
(2) Ne glede na prvo alinejo prejġnjega odstavka se ġteje, da je zavarovana oseba upraviļena do pravic iz 
DO, ļe je iz zdravstvene dokumentacije razvidno, da je stanje napredovane bolezni tako, da je prognoza 
preģivetja krajġa od treh mesecev.  

  
(3) Ļe se pogoj iz ļetrte alineje prvega odstavka tega ļlena nanaġa na obdobje pred dopolnjenim 18. letom 
starosti osebe oziroma pred dopolnjeno starostjo osebe iz tretjega odstavka 51. ļlena tega zakona, se 
ġteje, da je pogoj izpolnjen, ļe je bila oseba v tem obdobju obvezno zdravstveno zavarovana v skladu s 
predpisi, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje v Republiki Sloveniji, razen ļe gre za osebe iz 
drugega odstavka 51. ļlena tega zakona.  

  
(4) Ob izpolnjevanju pogojev iz prvega odstavka tega ļlena zavarovana oseba pravico iz DO pridobi na 
podlagi ocene upraviļenosti do DO, ļe se uvrsti v eno od kategorij DO iz 0. ļlena tega zakona, ali na 
podlagi izvida, kot to doloļa ļetrti odstavek 36. ļlena tega zakona.  

  
(5) Zavarovana oseba, ki ima prebivaliġļe v drģavi izven Republike Slovenije, kjer velja pravni red Evropske 
unije (v nadaljevanju EU), in izpolnjuje vse druge pogoje za pridobitev pravic iz DO, ima pravico izkljuļno 
do denarnega prejemka iz 18. ļlena tega zakona.  
 
(6) Zavarovana oseba ni upraviļena do denarnega prejemka iz 18. ļlena tega zakona, ļe v drģavi v kateri 
velja pravni red EU prejema storitve za enak namen. 
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12. ļlen  
(kategorije DO)  

  
(1) Na podlagi izdelane ocene upraviļenosti do DO se zavarovana oseba uvrsti v eno od kategorij DO:  
ҍ 1. kategorija ï laģja omejitev samostojnosti ali sposobnosti samooskrbe. V to kategorijo se uvrsti 
zavarovana oseba, ki je v postopku ocene upraviļenosti do DO dosegla od 12,5 do 26,99 
ponderiranih toļk;  

ҍ 2. kategorija ï zmerna omejitev samostojnosti ali sposobnosti samooskrbe. V to kategorijo se uvrsti 
zavarovana oseba, ki je v postopku ocene upraviļenosti do DO dosegla od 27 do 47,49 
ponderiranih toļk;  

ҍ 3. kategorija ï teģja omejitev samostojnosti ali sposobnosti samooskrbe. V to kategorijo se uvrsti 
zavarovana oseba, ki je v postopku ocene upraviļenosti do DO dosegla od 47,5 do 69,99 
ponderiranih toļk;  

ҍ 4. kategorija ï teģka omejitev samostojnosti ali sposobnosti samooskrbe. V to kategorijo se uvrsti 
zavarovana oseba, ki v je postopku ocene upraviļenosti do DO dosegla od 70 do 89,99 
ponderiranih toļk;  

ҍ 5. kategorija ï najteģja omejitev samostojnosti ali sposobnosti samooskrbe. V to kategorijo se uvrsti 
zavarovana oseba, ki je v postopku ocene upraviļenosti do DO dosegal od 90 do 100 ponderiranih 
toļk. 

 
(2) Ne glede na prejġnji odstavek lahko, izkljuļno v skladu s postopkom iz ļetrtega odstavka 36. ļlena tega 
zakona, zavarovana oseba pridobi pravico do DO brez ocene upraviļenosti do DO, ļe iz izvida izhaja, da:  
ҍ je bil na preizkusu spoznavnih sposobnosti, ki ga je opravil kliniļni psiholog ali zdravnik s 
specializacijo s podroļja psihiatrije oziroma nevrologije, ugotovljen hud kognitivni upad, ali  

ҍ je zdravnik s specializacijo s podroļja nevrologije ali fiziatrije ugotovil, da oseba ne more uporabljati 
obeh rok in nog.  

  
(3) Vsebino preizkusa iz prve alineje prejġnjega odstavka ter metodologijo vrednotenja in ocene rezultatov 
doloļi minister, pristojen za zdravje.   

  
(4) Upraviļenci do DO iz drugega odstavka tega ļlena se uvrstijo v 5. kategorijo DO.  

  
(5) Ocenjevalno lestvico za oceno upraviļenosti do DO z vrednostjo toļk po podroļju ocenjevanja iz 
drugega odstavka 36. ļlena tega zakona doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, 
pristojnim za socialno varstvo.  

  
13. ļlen  

(mirovanje pravic)  
  

(1) Upraviļencu uresniļevanje pravice do DO na domu in uresniļevanje pravice do DO v instituciji miruje 
v ļasu, ko se zdravi v bolniġnici oziroma je obravnavan v drugi obliki institucionalne oskrbe, ki jo krije 
obvezno zdravstveno zavarovanje.  

  
(2) Upraviļencu se denarni prejemek ne izplaļa za ļas trajanja bolniġniļnega zdravljenja oziroma bivanja 
v drugi obliki institucionalne oskrbe, ki jo krije zdravstveno zavarovanje v skladu s predpisi, o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, in  je daljġe od 30 zaporednih dni.   

  
(3) ZZZS po uradni dolģnosti preverja pogoje za mirovanje pravic do DO.  
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2. oddelek: Storitve DO  
  

14. ļlen  
(storitve DO)  

  
(1) Sklopi storitev DO so:  
ҍ pomoļ pri osnovnih dnevnih opravilih; 
ҍ pomoļ pri podpornih dnevnih opravilih; 
ҍ zdravstvena nega, vezana na osnovna dnevna opravila; 
ҍ storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti in 
ҍ storitve e-oskrbe. 

  
(2) Podrobnejġi nabor storitev DO iz prejġnjega odstavka in naļin njihovega izvajanja doloļi minister, 
pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.   

  
15. ļlen  

(kraj in oblike opravljanja storitev DO)  
  

(1) Storitve DO se izvajajo:  
ҍ v prostorih izvajalca DO, ki je vpisan v register izvajalcev DO, ali  
ҍ  na naslovu, kjer uporabnik dejansko prebiva in ga navede kot kraj opravljanja DO.  

  
(2) DO na domu je oblika DO, ki se opravlja na domu upraviļenca.   

  
(3) DO v instituciji je oblika DO, ki se opravlja v obliki dnevne DO brez namestitve ali celodnevne DO z 
namestitvijo in se zagotavlja v oblikah iz drugega odstavka 58. ļlena tega zakona.   

  
(4) Upraviļencem do DO, ki so na prestajanju kazni zapora ali v priporu, DO zagotavljajo izvajalci iz prvega 
odstavka 57. ļlena tega zakona, in sicer enako kot DO na domu.   

  
16. ļlen  

(kartica zdravstvenega zavarovanja)  
  

S kartico zdravstvenega zavarovanja, ki jo izda ZZZS, se zavarovana oseba izkazuje v postopkih 
uveljavljanja in koriġļenja pravic do DO, na naļin in po postopku, ki velja pri obveznem zdravstvenem 
zavarovanju.  

  
3. oddelek: Nedenarne pravice iz DO  

  
17. ļlen  

(nedenarna pravica do DO v javni mreģi DO)   
  

(1) Podlaga za izraļun viġine financiranja nedenarne pravice do DO v javni mreģi DO, za storitve od prve 
do tretje alineje 14. ļlena, znaġa, kot je doloļeno v Prilogi, ki je sestavni tega zakona.  

  
(2) Vrednost enote iz prejġnjega odstavka je 1 euro in se uskladi enkrat letno, v mesecu januarju tekoļega 
leta glede na letno stopnjo rasti inflacije v preteklem letu, ki jo objavi Statistiļni urad Republike Slovenije. 
Minister, pristojen za zdravje, izda sklep o uskladitvi iz prejġnjega stavka, ki se objavi v Uradnem listu 
Republike Slovenije.  

  
(3) Pravica do nedenarne pravice iz DO upraviļencu pripada od datuma zaļetka izvajanja nedenarne 
pravice, ki je doloļen v izvedbenem naļrtu iz 42. ļlena tega zakona. Upraviļencu do zaļetka izvajanja 
izvedbenega naļrta z dnem izvrġljivosti odloļbe iz 39. ļlena tega zakona pripada pravica do zaļasnega 
denarnega prejemka, v viġini pripadajoļe kategorije DO iz drugega odstavka 18. ļlena tega zakona.  

  
(4) Pravico iz tega ļlena uresniļi ZZZS z neposrednim plaļilom izvedenih storitev DO izvajalcu DO. Ļe 
upraviļenec zaļasno prejema denarni prejemek, ZZZS denarni prejemek nakaģe upraviļencu.  
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4. oddelek: Denarni prejemek  
  

18. ļlen  
(pravica do denarnega prejemka)  

  
(1) Upraviļenec lahko pravico do DO uveljavi v obliki denarnega prejemka.   

  
(2) Podlaga za izraļun denarnega prejemka v posamezni kategoriji DO v koledarskem mesecu po enoti 
znaġa, kot je doloļeno v Prilogi tega zakona.  

  
(3) Vrednost enote iz prejġnjega odstavka je 1 euro in se uskladi enkrat letno, v mesecu januarju tekoļega 
leta glede na letno stopnjo rasti inflacije v preteklem letu, ki jo objavi Statistiļni urad Republike Slovenije. 
Minister, pristojen za zdravje, izda sklep o uskladitvi iz prejġnjega stavka, ki se objavi v Uradnem listu 
Republike Slovenije.  

  
(4) Ne glede na doloļbe tega ļlena se viġina denarnega prejemka za posamezno kategorijo DO v prvem 
in zadnjem mesecu upraviļenosti izplaļa v sorazmernem delu glede na ġtevilo dni, ko upraviļencu pripada 
pravica do denarnega prejemka.   

  
5. oddelek: Pravica do oskrbovalca druģinskega ļlana  

  
19. ļlen  

(oskrbovalec druģinskega ļlana)  
  

Oskrbovalec druģinskega ļlana je oseba, ki upraviļencu iz 4. in 5. kategorije DO iz prvega odstavka 12. 
ļlena tega zakona nudi storitve DO na domu upraviļenca v skladu s tem zakonom.   

  
20. ļlen  

(pogoji za izbiro oskrbovalca druģinskega ļlana)  
  

(1) Oskrbovalec druģinskega ļlana:  
1. je polnoletna oseba;  
2. je poslovno sposoben;  
3. je psihofiziļno sposoben opravljati naloge oskrbovalca druģinskega ļlana;  
4. je druģinski ļlan upraviļenca in ima prijavljeno stalno ali zaļasno prebivaliġļe na istem naslovu kot 
upraviļenec in tam tudi dejansko prebiva;  

5. iz kazenske evidence izhaja, da ni bil pravnomoļno obsojen zaradi kaznivega dejanja zoper ģivljenje 
in telo, kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost ali kaznivega dejanja zoper premoģenje;  

6. ima opravljeno usposabljanje iz 30. ļlena tega zakona oziroma ga opravi najpozneje v treh mesecih 
od izvrġljivosti odloļbe o izbiri oskrbovalca druģinskega ļlana.  

  
(2) Oskrbovalec druģinskega ļlana, ki izpolnjuje pogoje iz prejġnjega odstavka, je lahko izkljuļno:  
ҍ oseba, ki se je z namenom postati oskrbovalec druģinskega ļlana odjavila iz evidence brezposelnih 

oseb ali evidence iskalcev zaposlitve oziroma je zapustila trg dela, ali   
ҍ oseba, ki je v delovnem razmerju s poloviļnim delovnim ļasom, ļe ima uporabnik dva oskrbovalca 
druģinskega ļlana.  

  
(3) Oceno psihofiziļne sposobnosti iz 3. toļke prvega odstavka tega ļlena opravi izbrani osebni zdravnik 
kandidata za oskrbovalca druģinskega ļlana, o ļemer izda potrdilo z veljavnostjo najveļ treh let.  

  
(4) Oskrbovalec druģinskega ļlana lahko soļasno zagotavlja DO najveļ dvema upraviļencema.  

  
(5) Izpolnjevanje pogojev iz tega ļlena ugotavlja ZZZS v okviru postopka za uveljavljanje pravic do DO v 
skladu z 39. ļlenom tega zakona. Na podlagi izvrġljive odloļbe iz 39. ļlena tega zakona se oskrbovalec 
druģinskega ļlana vpiġe v evidenco oskrbovalcev druģinskih ļlanov in se vkljuļi v obvezna socialna 
zavarovanja iz 24. ļlena tega zakona.   
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21. ļlen  
(naloge oskrbovalca druģinskega ļlana)  

  
(1) Oskrbovalec druģinskega ļlana upraviļencu do DO nudi storitve v skladu z naļrtom priporoļenih 
storitev iz 38. ļlena tega zakona, za opravljanje katerih se je usposobil v skladu s 30. ļlenom tega zakona.  

  
(2) Oskrbovalec druģinskega ļlana v zvezi z opravljanjem DO vodi dnevnik opravljanja DO, ki vsebuje 
najmanj:  
ҍ datum in nabor opravljenih storitev DO;  
ҍ zaznane posebnosti v povezavi z opravljanjem DO in naļin ukrepanja.  

  
(3) Oskrbovalec druģinskega ļlana mora ZZZS sporoļiti vse spremembe, in sicer v osmih dneh od nastanka 
spremembe, ki vplivajo na:  
ҍ upraviļenost upraviļenca do DO;  
ҍ izpolnjevanje pogojev za izbiro oskrbovalca druģinskega ļlana;  
ҍ spremembo izvedbenega naļrta.  

  
(4) Vsako okoliġļino, ki lahko predstavlja tveganje za zdravje ali ģivljenje upraviļenca, oskrbovalec 
druģinskega ļlana nemudoma sporoļi izbranemu osebnemu zdravniku upraviļenca ali drugemu izvajalcu 
zdravstvene dejavnosti.  

  
(5) Oskrbovalec druģinskega ļlana upraviļencu zagotavlja DO do njegove vkljuļitve v drugo obliko 
opravljanja DO.  

  
22. ļlen   

(pravice oskrbovalca druģinskega ļlana)  
  

Oskrbovalec druģinskega ļlana ima v skladu s tem zakonom pravico do:  
ҍ delnega plaļila za izgubljeni dohodek;  
ҍ vkljuļitve v obvezna socialna zavarovanja;   
ҍ naļrtovane odsotnosti ter  
ҍ usposabljanja in strokovnega svetovanja.  

  
23. ļlen  

(delno plaļilo za izgubljeni dohodek)  
  

(1) Oskrbovalec druģinskega ļlana ima pravico do delnega plaļila za izgubljeni dohodek v viġini 1,2-
kratnika minimalne plaļe v Republiki Sloveniji, ki mu ga izplaļuje ZZZS.   

  
(2) Oskrbovalcu druģinskega ļlana pripada pravica iz prejġnjega odstavka od dneva izvrġljivosti odloļbe, s 
katero je odloļeno o pravici do oskrbovalca druģinskega ļlana. Ļe je izbrani oskrbovalec druģinskega ļlana 
zapustil trg dela ali se je odjavil iz evidence brezposelnih oseb ali evidence iskalcev zaposlitve pozneje, mu 
pravica iz prejġnjega odstavka pripada prvi naslednji dan po dnevu, ko je zapustil trg dela oziroma se je 
odjavil iz evidence brezposelnih oseb ali evidence iskalcev zaposlitve.  

  
(3) Oskrbovalec druģinskega ļlana ima pravico do poloviļnega plaļila za izgubljeni dohodek iz prvega 
odstavka tega ļlena v primeru dela s poloviļnim delovnim ļasom.  

  
(4) Ļe oskrbovalec druģinskega ļlana soļasno zagotavlja DO veļ kot enemu upraviļencu, se mu pravica 
iz prvega odstavka tega ļlena zviġa za 50 odstotkov.  

  
(5) Oskrbovalcu druģinskega ļlana pravica do delnega plaļila za izgubljeni dohodek iz tega ļlena in pravica 
do vkljuļitve v obvezna socialna zavarovanja iz 24. ļlena tega zakona miruje, ļe se upraviļenec zdravi v 
bolniġnici oziroma v drugi obliki institucionalne oskrbe, ki jo krije zdravstveno zavarovanje v trajanju veļ kot 
60 dni.  

  
(6) Oskrbovalec druģinskega ļlana ima v ļasu nadomestne oskrbe upraviļenca pravico do plaļila za 
izgubljeni dohodek v nespremenjeni viġini.  
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24. ļlen  
(vkljuļitev v obvezna socialna zavarovanja)  

  
ZZZS oskrbovalca druģinskega ļlana pod pogoji, doloļenimi s predpisi s podroļja obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, pokojninskega in invalidskega zavarovanja ter zavarovanja za primer 
brezposelnosti in starġevskega varstva ter tega zakona, prijavi v vsa navedena zavarovanja in tudi v 
obvezno zavarovanje za DO.   

  
25. ļlen  

(nadomestna oskrba)  
  

(1) Oskrbovalec druģinskega ļlana je lahko v koledarskem letu naļrtovano odsoten do skupno najveļ 21 
dni, pri ļemer posamezna odsotnost traja minimalno sedem zaporednih dni.  

  
(2) Oskrbovalec druģinskega ļlana naļrtovano odsotnost vnaprej uskladi z izvajalcem DO v instituciji, ki bo 
upraviļencu v ļasu naļrtovane odsotnosti iz prejġnjega odstavka zagotavljal DO v instituciji.   

  
(3) Ļe zaļne oskrbovalec druģinskega ļlana naloge opravljati med letom, mu pripada sorazmeren deleģ 
ġtevila dni naļrtovane odsotnosti iz prvega odstavka tega ļlena.   

  
26. ļlen  

(prenehanje opravljanja nalog oskrbovalca druģinskega ļlana)  
  

(1) Oskrbovalec druģinskega ļlana preneha opravljati svoje naloge:  
1. po odloļitvi upraviļenca;  
2. na lastno ģeljo;  
3. ļe ne opravi usposabljanja v skladu s 30. ļlenom tega zakona;   
4. zaradi spremembe kategorije upraviļenosti upraviļenca iz 12. ļlena tega zakona;  
5. ļe v treh mesecih od dokonļnosti odloļbe o izbiri oskrbovalca druģinskega ļlana ne opravi 
usposabljanja oskrbovalca druģinskega ļlana iz 30. ļlena tega zakona;  

6. zaradi okoliġļin na strani upraviļenca iz 27. ļlena tega zakona;  
7. zaradi izvajanja nalog v nasprotju z doloļbami tega zakona;  
8. s smrtjo upraviļenca;  
9. ļe ovira oziroma onemogoļi izvedbo ponovne ocene upraviļenosti do DO;  
10. s smrtjo oskrbovalca druģinskega ļlana;   
11. v primeru naknadnega neizpolnjevanja pogojev iz 20. ļlena tega zakona.  

  
(2) O prenehanju opravljanja nalog oskrbovalca druģinskega ļlana ZZZS izda odloļbo, ki jo vroļi 
upraviļencu in oskrbovalcu druģinskega ļlana, pri ļemer ZZZS hkrati na predlog upraviļenca ali po uradni 
dolģnosti izda novo odloļbo o pravici do DO, v skladu z 39. ļlenom tega zakona.   

  
(3) Oskrbovalec druģinskega ļlana svoje obveznosti izpolnjuje do dokonļnosti odloļbe iz prejġnjega 
odstavka, razen ļe je v odloļbi o prenehanju doloļeno drugaļe ali gre za primer iz 10. toļke prvega 
odstavka tega ļlena. ZZZS lahko z zaļasno odloļbo glede na okoliġļine primera, zlasti v primerih iz 6., 8. 
in 10. toļke prvega odstavka tega ļlena, odloļi, da naloge oskrbovalcu druģinskega ļlana prenehajo 
nemudoma oziroma z dnem nastopa okoliġļine iz 6., 8. ali 10. toļke prvega odstavka tega ļlena ali z dnem, 
ki je doloļen v zaļasni odloļbi.  

  
(4) Oskrbovalcu preneha pravica do delnega plaļila za izgubljeni dohodek in na tej podlagi vkljuļitev v 
obvezna socialna zavarovanja iz 24. ļlena tega zakona z datumom, ki je naveden v odloļbi, s katero je bilo 
odloļeno o pravici upraviļenca do oskrbovalca druģinskega ļlana.  

  
(5) Ne glede na prejġnji odstavek oskrbovalec druģinskega ļlana v primeru iz 8. toļke prvega odstavka 
tega ļlena obdrģi pravico do delnega plaļila za izgubljeni dohodek in pravico do vkljuļenosti v obvezna 
socialna zavarovanja iz 24. ļlena tega zakona ġe 30 dni po smrti upraviļenca.  
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27. ļlen  
(nezmoģnost opravljanja nalog zaradi razlogov na strani upraviļenca)  

  
(1) Ļe se uporabnik zdravi v bolniġnici oziroma v drugi obliki institucionalne oskrbe, ki jo krije obvezno 
zdravstveno zavarovanje do vkljuļno 60 zaporednih dni, oskrbovalec druģinskega ļlana prejema delno 
plaļilo za izgubljeni dohodek v nespremenjeni viġini.   

  
(2) Ļe okoliġļine iz prejġnjega odstavka trajajo veļ kot 60 zaporednih dni, je to razlog za mirovanje pravic 
oskrbovalca druģinskega ļlana, kot to doloļa drugi odstavek 13. ļlena tega zakona.  

  
28. ļlen  

(pravica upraviļenca po prenehanju opravljanja nalog oskrbovalca druģinskega ļlana)  
  

Po prenehanju opravljanja nalog oskrbovalca druģinskega ļlana, ima upraviļenec pravico do ponovne 
izbire oskrbovalca druģinskega ļlana ali pravico do DO v drugi obliki.   

  
29. ļlen  

(pravice in obveznosti po prenehanju opravljanja nalog oskrbovalca druģinskega ļlana)  
  

(1) V primeru okoliġļin iz 1. do 6. in 8. toļke prvega odstavka 26. ļlena tega zakona ima oskrbovalec 
druģinskega ļlana pravice iz naslova zavarovanja za primer brezposelnosti na podlagi predpisov o urejanju 
trga dela, kot ļe bi mu prenehala pogodba o zaposlitvi brez njegove krivde.   

  
(2) Ļe ZZZS izda odloļbo o prenehanju opravljanja nalog oskrbovalca druģinskega ļlana zaradi 
ugotovljene neprimerne oskrbe, ki jo je ta nudil uporabniku in katere posledica je lahko poslabġanje 
fiziļnega ali duġevnega zdravja upraviļenca, se pri uveljavljanju pravic na podlagi predpisov o urejanju trga 
dela ġteje, kot da je oskrbovalcu druģinskega ļlana pogodba o zaposlitvi prenehala iz krivdnega razloga.  

  
(3) Oskrbovalec druģinskega ļlana se zaradi uveljavljanja pravic iz naslova zavarovanja za primer 
brezposelnosti na podlagi tega zakona prijavi pri pristojni enoti Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje 
v 30 dneh od dokonļnosti odloļbe iz drugega odstavka 26. ļlena tega zakona.  

  
30. ļlen  

(usposabljanje oskrbovalca druģinskega ļlana)  
  

(1) Oskrbovalec druģinskega ļlana opravi osnovno usposabljanje za opravljanje DO v obsegu 30 ur in 
obnovitveno usposabljanje za opravljanje DO v obsegu 20 ur.  

  
(2) Z usposabljanjem oskrbovalec druģinskega ļlana pridobi najmanj spretnosti in znanja s podroļja:  

1. organizacije lastnega dela;  
2. sporazumevanja in sodelovanja s strokovnimi sluģbami v zvezi z reġevanjem stisk in teģav uporabnika;  
3. prepoznavanja in zadovoljevanja potreb uporabnika;  
4. ukrepanja v nepriļakovanih situacijah in nudenja ustrezne pomoļi;  
5. zagotavljanja kakovostne in varne DO;  
6. varstva ļlovekovih pravic in temeljnih svoboġļin z etiko;  
7. postopkov in posegov v zdravstveni negi, ki se zagotavljajo uporabniku;  
8. zaġļite lastnega zdravja, zdravja drugih in varstva okolja;  
9. priprave poroļil in vodenja dnevnika opravljanja DO.  

  
(3) Oskrbovalec druģinskega ļlana se usposabljanja iz prvega odstavka tega ļlena udeleģi najmanj na pet 
let.   

  
(4) Usposabljanje iz prvega odstavka tega ļlena zagotavlja ministrstvo, pristojno za zdravje.  

  
(5) Podrobnejġi program usposabljanja iz prvega odstavka tega ļlena, naļin usposabljanja oskrbovalca 
druģinskega ļlana in vsebino vodenja dnevnika opravljanja DO, doloļi minister, pristojen za zdravje, v 
soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.  
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6. oddelek: Dodatne pravice iz DO  
  

31. ļlen  
(dodatne pravice)  

  
Zavarovana oseba je na naļin in pod pogoji, ki jih doloļa ta zakon, upraviļena do:  
ҍ storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti iz 32. ļlena tega zakona, ne glede na obliko, v 

kateri koristi pravico iz DO, in  
ҍ do sofinanciranja storitev e-oskrbe iz pete alineje prvega odstavka 14. ļlena tega zakona, ļe 
upraviļenec koristi DO na domu.  

  
32. ļlen  

(pravica do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti)  
  

(1) Pravica do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti vkljuļuje storitve za krepitev in ohranjanje 
samostojnosti in zmanjġanje potreb po pomoļi oziroma prepreļevanje poslabġanja stanja upraviļenca, 
storitve psihosocialne podpore, storitve post diagnostiļne podpore osebam s sindromom demence in 
storitve svetovanja za prilagoditev bivalnega okolja.  

  
(2) Pravica do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti je pridruģena pravica ter pripada 
upraviļencu, ki koristi pravice iz DO iz prvega odstavka 10. ļlena tega zakona, in sicer na podlagi 
ugotovljene kategorije DO, v viġini, kot je doloļena v tretjem odstavku tega ļlena.  

  
(3) Podlaga za izraļun obsega pravice do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti v posamezni 
kategoriji DO v koledarskem letu upraviļenosti do DO po enoti znaġa, kot je doloļeno v Prilogi tega zakona. 

  
(4) Vrednost enote iz prejġnjega odstavka je 1 euro in se uskladi enkrat letno, v mesecu januarju tekoļega 
leta glede na letno stopnjo rasti inflacije v preteklem letu, ki jo objavi Statistiļni urad Republike Slovenije. 
Minister, pristojen za zdravje, izda sklep o uskladitvi iz prejġnjega stavka, ki se objavi v Uradnem listu 
Republike Slovenije.  

  
(5) Vrednost pravice do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti se v prvem letu prizna na naļin, da 
se mu za vsak mesec od upraviļenosti, ne glede na datum pridobitve te pravice v mesecu, prizna 1/12 
polne vrednosti pravice v pripadajoļi kategoriji DO.  

  
(6) Izvajalec DO, s katerim upraviļenec sklene izvedbeni naļrt iz 42. ļlena tega zakona mora upraviļencu 
v 30 dneh od izvrġljivosti odloļbe o upraviļenosti iz 39. ļlena tega zakona, zagotoviti moģnost koriġļenja 
najmanj 10 odstotkov vrednosti pravice iz tretjega odstavka tega ļlena, ki mu v tekoļem koledarskem letu 
pripada.  

  
(7) Upraviļenec, ki koristi pravico v obliki DO na domu ali obliki oskrbovalca druģinskega ļlana, sklene 
izvedbeni naļrt iz 42. ļlena tega zakona za opravljanje storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti z 
izvajalcem, ki opravlja DO na domu.   

  
(8) Ļe je upraviļenec do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti na podlagi ponovne ocene 
upraviļenosti do DO v koledarskem letu uvrġļen v kategorijo DO, na podlagi katere je vrednost pravice iz 
tretjega odstavka tega ļlena viġja, mu v istem koledarskem letu poleg prvotno pripadajoļega ġtevila enot 
financiranja storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti v tem koledarskem letu pripada ġe razlika do 
viġine enot teh storitev v novi kategoriji DO.   

 
33. ļlen  

(pravica do storitev e-oskrbe)  
  

(1) Storitve e-oskrbe se financirajo najveļ do 150 enot letno na upraviļenca.  
  

(2) Upraviļenec s ponudnikom storitev e-oskrbe sklene pogodbo o zagotavljanju storitev e-oskrbe. 
Pogodba predļasno preneha veljati, ļe koordinator DO na podlagi mnenja iz 5. toļke tretjega odstavka 65. 
ļlena tega zakona ugotovi, da zagotavljanje storitev e-oskrbe ne dosega priļakovanega namena. Pogodba 
v tem primeru preneha veljati po preteku odpovednega roka, ki ni daljġi od 30 dni.  

  
(3) Upraviļenec je v koledarskem letu upraviļen do povraļila stroġkov storitev e-oskrbe v skladu s prvim 
odstavkom tega ļlena, ļe ponudnik storitev e-oskrbe ZZZS predloģi:  
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1. kopijo pogodbe iz prejġnjega odstavka ter   
2. vsako leto do 1. februarja za preteklo leto:   

ҍ na podlagi pogodbe izstavljen raļun, na katerem so navedene storitve e-oskrbe, obdobje 
njihovega opravljanja in vrednosti opravljenih storitev in 

ҍ potrdilo o plaļilu raļuna.     
 

(4) Ļe ponudnik v roku iz 2. toļke prejġnjega odstavka ne predloģi pogodbe, raļuna in potrdila iz 2. toļke 
prejġnjega odstavka ali pa se iz njih ugotovi, da ne gre za storitve e-oskrbe, vrednost pravice iz prvega 
odstavka tega ļlena upraviļencu povrne ponudnik storitev e-oskrbe. Naļin povraļila sredstev je del 
pogodbe s ponudnikom storitev e-oskrbe.  

  
(5) Vrednost enote iz prvega odstavka tega ļlena je 1 euro in se uskladi enkrat letno, in sicer v mesecu 
januarju tekoļega leta glede na letno stopnjo inflacije v preteklem letu, ki jo objavi Statistiļni urad 
Republike Slovenije. Minister, pristojen za zdravje, izda sklep o uskladitvi iz prejġnjega stavka, ki se 
objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.  

  
7. oddelek: Alternativno izvajanje pravic iz DO  

  
34. ļlen  

(alternativno izvajanje pravice do DO)  
  

(1) Upraviļencu, ki ģeli koristiti pravico v obliki DO v instituciji, vendar zaradi razlogov na strani izvajalca 
DO koriġļenje pravice do DO v instituciji v javni mreģi DO ni mogoļe, se prizna pravica do DO na domu, 
upoġtevaje ugotovljeno kategorijo DO, v viġini, doloļeni v prvem odstavku 17. ļlena tega zakona.   

  
(2) Upraviļencu, ki ģeli koristiti pravico v obliki DO na domu, vendar zaradi razlogov na strani izvajalca DO 
koriġļenje pravice do DO na domu v javni mreģi DO ni mogoļe, se prizna pravica do DO v instituciji v viġini 
pripadajoļe kategorije DO.   

  
(3) Ļe koriġļenje pravic iz prvega oziroma drugega odstavka tega ļlena niti zaļasno ni mogoļe, se 
upraviļencu do zaļetka koriġļenja DO na domu ali DO v instituciji, zaļasno dodeli pravica do denarnega 
prejemka, upoġtevaje ugotovljeno kategorijo DO, v viġini, doloļeni v drugem odstavku 18. ļlena tega 
zakona.  

  
(4) Upraviļencu, ki ģeli koristiti pravico v obliki oskrbovalca druģinskega ļlana, vendar njeno koriġļenje 
zaradi razlogov na strani oskrbovalca druģinskega ļlana, ki z dnem izvrġljivosti odloļbe, s katero je 
odloļeno o pravici do oskrbovalca druģinskega ļlana, ġe ni zapustil trga dela ali se ġe ni odjavil iz evidence 
brezposelnih oseb ali evidence iskalcev zaposlitve v skladu z drugim odstavkom 20. ļlena tega zakona, se 
do zaļetka koriġļenja pravice do oskrbovalca druģinskega ļlana dodeli pravica do denarnega prejemka v 
viġini pripadajoļe kategorije DO iz drugega odstavka 18. ļlena tega zakona.  

  
(5) Z dnem zaļetka koriġļenja nedenarne pravice pravica do zaļasnega denarnega prejemka iz tretjega 
oziroma ļetrtega odstavka tega ļlena preneha.  
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III. poglavje: POSTOPEK IN NAĻINI URESNIĻEVANJA PRAVIC IZ DO  
  

35. ļlen  
(zaļetek postopka)   

  
(1) Postopek za uveljavljanje pravic do DO na podlagi tega zakona se zaļne z vlogo zavarovane osebe, 
njegovega skrbnika ali pooblaġļenca, ki se vloģi v elektronski ali fiziļni obliki pri vstopni toļki za DO.   

 
(2) Ļe izbrani osebni oziroma leļeļi zdravnik ali patronaģna medicinska sestra v okviru zdravstvene 
obravnave zavarovane osebe ugotovi, da obstajajo razlogi, zaradi katerih bi zavarovana oseba potrebovala 
DO in oceni, da zavarovana oseba zaradi teģav v duġevnem zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na 
zmoģnost razsojanja, ni sposobna samostojno zaļeti postopka za uveljavitev pravic do DO, o tem obvesti 
pristojni center za socialno delo.  

  
(3) Dokler zavarovani osebi iz prejġnjega odstavka ni postavljen skrbnik v skladu z zakonom, ki ureja 
druģinska razmerja, lahko privolitev v zaļetek postopka za uveljavljanje pravic do DO ter predlog naļina 
koriġļenja DO in vsebino izvedbenega naļrta iz 42. ļlena tega zakona podajo osebe, ki so sposobne 
odloļanja o sebi in so dopolnile 18 let starosti, in sicer v naslednjem izkljuļujoļem vrstnem redu:  

1. zakonec ali zunajzakonski partner, partner iz partnerske zveze ali nesklenjene partnerske zveze;  
2. otrok ali potomec osebe iz prejġnje alineje;  
3. posvojenec ali njegov potomec;  
4. starġ;  
5. brat ali sestra;  
6. sorodnik v svaġtvu do vġtetega drugega kolena.  

  
(4) Ļe osebe iz prejġnjega odstavka ne doseģejo soglasja o naļinu koriġļenja DO in vsebini izvedbenega 
naļrta iz 43. ļlena tega zakona, o tem odloļi pristojni center za socialno delo.  

  
(5) Zavarovana oseba, ki ģeli pravico koristiti v obliki oskrbovalca druģinskega ļlana iz 19. ļlena tega 
zakona vlogi iz prvega odstavka tega ļlena priloģi izjavo izbranega oskrbovalca druģinskega ļlana, da se 
bo odjavil iz evidence brezposelnih oseb ali evidence iskalcev zaposlitve ali da bo zapustil trg dela.  

  
(6) Obvezno vsebino vloge iz prvega odstavka tega ļlena in navodila za njegovo izpolnjevanje doloļi ZZZS 
s sploġnim aktom.  

  
36. ļlen  

(ocena upraviļenosti do DO)  
  

(1) Strokovni delavec vstopne toļke za DO (v nadaljnjem besedilu: strokovni delavec ZZZS) izdela oceno 
upraviļenosti do DO, ki obsega oceno preostalih sposobnosti za izvajanje osnovnih in podpornih dnevnih 
opravil zavarovane osebe.  

  
(2) Ocenjevanje upraviļenosti do DO se izvede na podlagi ocene:   

1. zmoģnosti gibanja v okolju, kjer zavarovana oseba prebiva;  
2. kognitivnih in komunikacijskih sposobnosti;  
3. vedenja in duġevnega zdravja;  
4. sposobnosti samooskrbe v okolju, kjer zavarovana oseba prebiva;  
5. sposobnosti spoprijemanja z boleznijo in z zdravljenjem povezanih zahtev in obremenitev;  
6. poteka vsakdanjega ģivljenja in socialnih stikov;  
7. sposobnosti aktivnosti izven domaļega okolja in  
8. sposobnosti opravljanja gospodinjskih opravil v okolju, kjer zavarovana oseba prebiva.  

  
(3) Ocena upraviļenosti do DO se izdela s pomoļjo ocenjevalne lestvice iz petega odstavka 12. ļlena tega 
zakona.  

  
(4) Ļe se o pravici do DO odloļa v skladu z drugim odstavkom 12. ļlena tega zakona, se upoġteva ustrezen 
izvid iz drugega odstavka 12. ļlena tega zakona in ni starejġi od ġestih mesecev od datuma oddaje vloge. 
Izvid postane del upravnega spisa in se nanj sklicuje odloļba iz 39. ļlena tega zakona. V primeru pozitivne 
odloļbe se zavarovana oseba uvrsti v 5. kategorijo upraviļenosti do DO iz prvega odstavka 12. ļlena tega 
zakona. Odloļanje o pravici do DO brez opravljene ocene upraviļenosti ne izkljuļuje presoje sploġnih 
pogojev za pridobitev pravic iz DO iz 11. ļlena tega zakona.     
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37. ļlen  
(kraj ocene upraviļenosti do DO)  

  
(1) Oceno upraviļenosti do DO strokovni delavec ZZZS praviloma izdela v okolju, v katerem zavarovana 
oseba biva, osebno ali na daljavo s pomoļjo informacijsko komunikacijske tehnologije in sicer v 
sodelovanju z zavarovano osebo.  

  
(2) Ļe zavarovana oseba na napovedan datum obiska strokovnega delavca ZZZS ni na naslovu, ki ga je 
vlogi navedla kot kraj bivanja in pred datumom obiska strokovnega delavca ZZZS ali najpozneje v 14 dneh 
po datumu napovedanega obiska ne opraviļi svoje odsotnosti in ne navede opraviļljivih razlogov za svojo 
odsotnost, ZZZS vlogo za uveljavljanje upraviļenosti do DO zavrģe.  

  
(3) Ne glede na prvi in drugi odstavek tega ļlena se ocena upraviļenosti do DO za zavarovano osebo, ki 
ima prebivaliġļe v tujini in je vloģila vlogo za pridobitev pravice do denarnega prejemka v skladu s petim 
odstavkom 11. ļlena tega zakona, opravi na daljavo s pomoļjo informacijsko komunikacijske tehnologije 
in na podlagi zdravstvene dokumentacije zavarovane osebe.  

  
38. ļlen  

(naļrt priporoļenih storitev DO)  
  

(1) Strokovni delavec ZZZS izdela naļrt priporoļenih storitev DO in z njim seznani upraviļenca.   
  

(2) Naļrt priporoļenih storitev DO vsebuje naslednje podatke:  
1. o upraviļencu (ime in priimek, stalni in zaļasni naslov, spol, enotna matiļna ġtevilka obļana (v 
nadaljnjem besedilu: EMĠO), kontaktna telefonska ġtevilka, elektronski naslov);  

2. o morebitnem skrbniku (ime in priimek, stalni in zaļasni naslov, spol, EMĠO, kontaktna telefonska 
ġtevilka, elektronski naslov);  

3. seznam storitev DO, ki jih upraviļenec po mnenju strokovnega delavca ZZZS potrebuje (loļeno po 
sklopih storitev DO iz prvega odstavka 14. ļlena tega zakona);  

4. podatke o kontaktni osebi upraviļenca ï podatek ni obvezen (ime in priimek, stalni in zaļasni naslov, 
kontaktna telefonska ġtevilka, elektronski naslov);  

5. kraj in datum priprave naļrta priporoļenih storitev DO in  
6. ime, priimek ter podpis strokovnega delavca ZZZS, ki je izvedel oceno upraviļenosti do DO in pripravil 
naļrt priporoļenih storitev DO.  

  
39. ļlen  

(pristojnost za odloļanje o pravicah do DO in odloļba ZZZS)  
 

(1) Na podlagi popolne vloge o pravicah do DO na prvi stopnji v 15 dneh od izdelane ocene upraviļenosti 
do DO z odloļbo odloļi ZZZS. 

 
(2) Izrek odloļbe iz prejġnjega odstavka vsebuje najmanj navedbo:  
ҍ pravice iz DO iz prvega odstavka 10. ļlena tega zakona; 
ҍ kategorije DO 12. ļlena tega zakona z navedbo pripadajoļih ponderiranih toļk; 
ҍ dodatnih pravic in 32. in 33. ļlena tega zakona; 
ҍ alternativnega izvajanja pravic iz DO in 
ҍ zaveze upraviļenca za sklenitev izvedbenega naļrta iz 42. ļlena tega zakona. 

 
(3) Prilogi odloļbe iz prvega odstavka tega ļlena sta kot njen sestavni del ocena upraviļenosti do DO iz 
36. ļlena tega zakona ali izvid iz drugega odstavka 12. ļlena tega zakona in naļrt priporoļenih storitev DO 
iz prejġnjega ļlena.  

  
(4) Ne glede na drugi odstavek tega ļlena se v primeru uveljavljanja pravice do oskrbovalca druģinskega 
ļlana hkrati odloļi tudi o pravicah oskrbovalca druģinskega ļlana in ļasu zaļetka izvajanja pravice v tej 
obliki. Odloļba o priznanju pravice do oskrbovalca druģinskega ļlana se vroļi upraviļencu in oskrbovalcu 
druģinskega ļlana.   

  
(5) Ļe na strani upraviļenca obstajajo razlogi za spremembo oblike izvajanja pravice iz DO, se na predlog 
osebe iz prvega odstavka 35. ļlena tega zakona izda nova odloļba na podlagi ģe opravljene ocene 
upraviļenosti do DO.  
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(6) Ne glede na prejġnji odstavek nova odloļba ni potrebna v primeru koriġļenja nadomestne oskrbe iz 25. 
ļlena tega zakona.  

  
40. ļlen  

(pritoģbeni postopek)  
  

(1) Zoper odloļbo iz prejġnjega ļlena ter zoper odloļbo iz drugega in tretjega odstavka 26. ļlena tega 
zakona se lahko vloģi pritoģba v 15 dneh od njene vroļitve. Pritoģba ne zadrģi izvrġitve odloļbe.  

  
(2) O pritoģbi zoper prvostopenjsko odloļbo ZZZS odloļa direkcija ZZZS. Rok za odloļitev o pritoģbi je 30 
dni od njenega prejema. Ļe drugostopenjski organ ne izda odloļbe o pritoģbi v tem roku (molk organa), 
zavarovana oseba lahko uveljavlja sodno varstvo v skladu z 41. ļlenom tega zakona, kot ļe bi bila njena 
pritoģba zavrnjena. V tem primeru zavarovani osebi drugostopenjskega organa ni treba dodatno pozivati k 
izdaji drugostopenjske odloļbe.  

  
(3) Ļe je pritoģbi ugodeno in je doloļena druga kategorija DO, je zavarovana oseba v obdobju od datuma 
izdaje odloļbe na prvi stopnji do izvrġljivosti nove odloļbe upraviļena do denarnega prejemka v razliki med 
pravico, priznano z odloļbo, ki je bila odpravljena, in to, ki ji je priznana z novo odloļbo.    

  
(4) Ļe zavarovani osebi pravica do DO z odloļbo, ki je bila odpravljena, ni bila priznana, in je pritoģbi 
ugodeno, je zavarovana oseba v obdobju od datuma izdaje odloļbe na prvi stopnji do izvrġljivosti odloļbe 
upraviļena do povraļila denarnega prejemka v viġini pripadajoļe kategorije DO.  

  
41. ļlen  

(sodno varstvo)  
  

V sporih zoper dokonļne odloļbe ZZZS iz prejġnjega ļlena odloļa pristojno delovno in socialno sodiġļe v 
skladu s pravili postopka, na podlagi katerih sodiġļa odloļajo v delovnih in socialnih sporih.  

  
42. ļlen  

(izvedbeni naļrt)  
  

(1) Izvedbeni naļrt je pogodba med upraviļencem in izvajalcem DO, s katerim se izvajalec DO zaveģe, da 
bo upraviļencu nudil storitve DO v obsegu pravice, ki izhaja iz odloļbe iz 39. ļlena tega zakona, pri ļemer 
upraviļenec izvedbeni naļrt sklene samo z enim izvajalcem DO.  

  
(2) Izvedbeni naļrt pripravi koordinator DO iz drugega odstavka 65. ļlena tega zakona na podlagi naļrta 
priporoļenih storitev DO iz drugega odstavka 38. ļlena tega zakona in uskladitve z upraviļencem oziroma 
njegovim skrbnikom.  

  
(3) Izvedbeni naļrt se sklene najpozneje v 60 dneh od izvrġljivosti odloļbe iz 39. ļlena tega zakona.  

  
(4) Podpisani izvedbeni naļrt zaļne veljati, ko ga potrdi ZZZS in je podlaga za zaļetek koriġļenja 
nedenarne pravice do DO in nadaljnje koriġļenje pravice iz DO v obliki denarnega prejemka ali v obliki 
oskrbovalca druģinskega ļlana, kot je doloļeno v petem oziroma ġestem odstavku tega ļlena, in sicer po 
preteku 60 dneh od izvrġljivosti odloļbe iz 39. ļlena tega zakona.  

  
(5) Upraviļenec, ki mu je bila z odloļbo priznana pravica iz DO, z izbranim izvajalcem DO iz prvega 
odstavka 57. ļlena tega zakona sklene izvedbeni naļrt. Ļe upraviļenec koristi pravico v obliki denarnega 
prejemka iz 18. ļlena ali oskrbovalca druģinskega ļlana iz 19. ļlena tega zakona, se izvedbeni naļrt sklene 
z izvajalcem DO na domu zgolj v delu za izvedbo storitev za krepitev in ohranjanja samostojnosti iz 32. 
ļlena tega zakona in v delu dogovora o obiskih koordinatorja DO iz sedmega odstavka 65. ļlena tega 
zakona.  

  
(6) Ļe upraviļenec, ki pravico do DO koristi v obliki oskrbovalca druģinskega ļlana, koristi pravico do 
nadomestne oskrbe iz 25. ļlena tega zakona, za ļas trajanja nadomestne oskrbe sklene izvedbeni naļrt z 
izvajalcem DO v instituciji.  

  
(7) Upraviļenec in izbrani izvajalec DO lahko v okviru iste kategorije DO upraviļenosti spremenita nabor 
ali pogostost opravljanja storitev DO in spremembo uredita z aneksom k izvedbenemu naļrtu, za katerega 
se smiselno uporabljajo doloļbe tega ļlena.  
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(8) Ob sklenitvi in spremembi osebnih podatkov upraviļenca in naļina opravljanja DO, izvajalec DO poġlje 
izvedbeni naļrt v vednost ZZZS.   

  
(9) Izvajalec DO storitve DO izvaja v skladu z izvedbenim naļrtom in opravljene storitve DO redno 
elektronsko evidentira.   

  
(10) Obrazec izvedbenega naļrta doloļi ZZZS s sploġnim aktom, pri ļemer obrazec vsebuje zlasti osebne 
podatke o upraviļencu, izvajalcu DO in skrbniku, sklopu in vrsti storitve DO, pogostost obiskov 
koordinatorja DO iz sedmega odstavka 65. ļlena tega zakona, zdravstvenih posebnostih, ļasu in trajanju 
izvedbe storitve DO, naslovu opravljanja DO, kontaktnih podatkih strokovnih sluģb, ki se vkljuļujejo v 
obravnavo upraviļenca, viġini pravice do DO, medsebojne pravice in obveznosti ter podpis koordinatorja 
DO, upraviļenca oziroma skrbnika upraviļenca.  

  
(11) Koordinator DO za potrebe priprave in izvajanje izvedbenega naļrta dostopa do evidenc podatkov iz 
tretjega odstavka 95. ļlena tega zakona.  

  
  

43. ļlen  
(ponovna ocena upraviļenosti do DO)  

  
(1) ZZZS po uradni dolģnosti izvede ponovno oceno upraviļenosti do DO najpozneje v petih letih od izdaje 
odloļbe iz 39. ļlena tega zakona, nato pa ponovno najmanj vsakih pet let.  

  
(2) Vlogo za ponovno oceno upraviļenosti do DO lahko vloģi tudi uporabnik ali koordinator DO, ļe meni, 
da bi bil uporabnik zaradi spremenjenih okoliġļin upraviļen do drugaļne kategorije DO.  

  
(3) Doloļbe prvega in drugega odstavka tega ļlena ne posegajo v doloļbe tega zakona, ki se nanaġajo na 
izdajo odloļb o pravicah do DO.   

  
(4) Za izdajo nove odloļbe v postopku ponovne ocene upraviļenosti, zaļetem po uradni dolģnosti iz prvega 
odstavka tega ļlena, in v postopku za ponovno oceno upraviļenosti, zaļetem na podlagi vloge uporabnika 
iz drugega odstavka tega ļlena, se smiselno uporabljajo 35. do 39. ļlen tega zakona.     

  
44. ļlen  

(obveġļanje)  
  

(1) Upraviļenec obveġļa ZZZS o vseh bistvenih spremembah in okoliġļinah, ki vplivajo ali bi lahko vplivale 
na uresniļevanje ali izvajanje pravic iz tega zakona in trajajo veļ kot 30 zaporednih dni.  

  
(2) Upraviļenec ZZZS spremembo iz prejġnjega odstavka sporoļi najpozneje v osmih dneh po preteku 30 
dnevnega obdobja iz prejġnjega odstavka.  

  
45. ļlen  

(obveznosti ZZZS)  
  

(1) ZZZS izvajalcu DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona plaļa evidentirane in dejansko opravljene 
storitve DO, opredeljene v izvedbenem naļrtu iz 42. ļlena tega zakona, in sicer najveļ v viġini, doloļeni s 
tem zakonom.   

  
(2) ZZZS upraviļencu do denarnega prejemka nakazuje znesek iz drugega odstavka 18. ļlena tega zakona 
zadnji dan v mesecu za pretekli mesec.  

  
(3) ZZZS upraviļencu do storitev e-oskrbe na podlagi dokazil ponudnika storitev e-oskrbe povrne njegova 
plaļila storitev e-oskrbe enkrat letno, kot to doloļa tretji odstavek 33. ļlena tega zakona, in sicer najveļ v 
viġini, doloļeni z odloļbo ZZZS iz 39. ļlena tega zakona.  

  
(4) ZZZS oskrbovalcu druģinskega ļlana izplaļa delno plaļilo za izgubljeni dohodek do 18. v mesecu za 
pretekli mesec.  

  
(5) Naļin izmenjave obraļunskih podatkov doloļi ZZZS s sploġnim aktom.  
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46. ļlen  
(uveljavljanje plaļila storitev izvajalca DO)  

  
(1) Izvajalec DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona ZZZS do desetega dne v mesecu izda zahtevek 
za plaļilo opravljenih storitev DO v preteklem mesecu.   

  
(2) Pravila evidentiranja opravljenih storitev, zahtevkov za plaļilo opravljenih storitev DO in naļin 
posredovanja ZZZS ter druga vpraġanja v zvezi s plaļilom storitev, doloļi ZZZS s svojim internim aktom.  

  
47. ļlen  

(povrnitev preplaļil in neupraviļeno zaraļunanih storitev)  
  

(1) Upraviļenec, ki mu je ZZZS izplaļal denarni znesek, do katerega ni imel pravice na podlagi odloļbe iz 
39. ļlena tega zakona, mora prejeti znesek vrniti. Ļe je bil denarni znesek sicer izplaļan v skladu z odloļbo 
iz 39. ļlena tega zakona, pa ta ni bila izdana v skladu z doloļbami tega zakona ali drugimi predpisi, mora 
biti odloļba pred nastankom obveznosti vrnitve odpravljena, razglaġena za niļno ali mora biti v 
ponovljenem postopku izdana odloļba o zavrģenju ali odloļba, s katero se pravica do DO zavrne.  

  
(2) ZZZS pred vraļilom preveļ izplaļanega denarnega zneska iz prejġnjega odstavka pobota preveļ 
izplaļani denarni znesek z denarnim prejemkom, do katerega ima upraviļenec pravico na podlagi tega 
zakona in mu je potekel rok za plaļilo. Ġteje se, da je pobot nastal z dnem, ko so se stekli pogoji zanj. 
ZZZS o izvedbi pobota obvesti upraviļenca.  

  
(3) Terjatve ZZZS iz tega ļlena zastarajo v petih letih od vsakokratnega izplaļila posameznega zneska.  

  
(4) Ļe je ZZZS izvajalcu DO izplaļal neupraviļeno zaraļunane storitve, lahko ZZZS zneske, ki jim je 
potekel rok za plaļilo in bi mu jih izvajalec DO moral vrniti, pobota z izvajalļevimi terjatvami do ZZZS 
oziroma na drug naļin, doloļen s predpisi.  
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IV. poglavje: VIRI FINANCIRANJA IN ZAVAROVANJE ZA DO 
  

48. ļlen  
(viri financiranja)  

  
DO se ob upoġtevanju doloļb 52. ļlena tega zakona financira iz naslednjih virov:  

1. obveznega zavarovanja za DO;  
2. sredstev, ki so zbrana iz naslova obveznega zdravstvenega ter pokojninskega in invalidskega 
zavarovanja, pa se v skladu z drugim odstavkom tega ļlena prenesejo v okvir financiranja iz tega 
zakona;  

3. drģavnega proraļuna;  
4. sredstev demografskega sklada;  
5. sredstev proraļunov Evropske unije;  
6. donacij in drugih virov.   

  
49. ļlen  

(obvezno zavarovanje za DO)  
  

(1) Zavarovanje za DO je obvezno.  
  

(2) Obvezno zavarovanje za DO je socialno zavarovanje za osebe, ki jih doloļa ta zakon, za socialna 
tveganja, ki so posledica bolezni, starostne oslabelosti, poġkodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube 
intelektualnih sposobnosti v daljġem ļasovnem obdobju, ki ni krajġe od treh mesecev, ali trajno, in ki so 
odvisne od pomoļi drugih oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil.  

  
(3) Nosilec obveznega zavarovanja za DO je ZZZS.  

  
50. ļlen  

(obseg obveznega zavarovanja za DO)  
  

(1) Z obveznim zavarovanjem za DO, ki ga ureja zakon iz 52. ļlena tega zakona, je zavarovanim osebam 
zagotovljeno kritje pravic iz DO.    

  
(2) Stroġki postopkov ugotavljanja upraviļenosti do pravic iz prejġnjega odstavka in stroġki postopkov 
uveljavljanja pravic, ki se vodijo v skladu s tem zakonom, se krijejo iz virov financiranja za DO.  

  
51. ļlen  

(zavarovane osebe)  
  

(1) Zavarovane osebe za DO na podlagi tega zakona so osebe, ki so obvezno zavarovane na podlagi 
predpisov, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje, in so dopolnile starost 18 let.   

  
(2) Ne glede na prejġnji odstavek za DO niso zavarovane:   
ҍ osebe s stalnim prebivaliġļem v Republiki Sloveniji, ki so zavarovane pri tujem nosilcu 

zdravstvenega zavarovanja in ki med bivanjem v Republiki Sloveniji ne morejo koristiti pravic iz 
tega naslova in  

ҍ tujci, ki se izobraģujejo ali izpopolnjujejo v Republiki Sloveniji.  
  

(3) Ne glede na prvi odstavek tega ļlena so za DO zavarovane osebe, ki so pred dopolnitvijo starosti 18 let 
v delovnem razmerju, opravljajo gospodarsko, poklicno ali kmetijsko dejavnost oziroma poslovodno 
funkcijo kot edini ali glavni poklic v skladu s predpisi, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje.  

  
52. ļlen  

(posebni zakon glede obveznega zavarovanja za DO)  
  

(1) Pogoje obveznega zavarovanja za DO, osnovo za plaļilo prispevkov in prispevno stopnjo, prihodke in 
odhodke obveznega zavarovanja za DO, naļin obraļuna in plaļevanja prispevkov ter zavezance doloļi 
posebni zakon. Posebni zakon doloļi tudi zbiranje in razporeditev drugih sredstev iz 6. toļke  48. ļlena 
tega zakona.  

  
(2) Do zaļetka financiranja pravic iz DO v skladu s posebnim zakonom iz prejġnjega odstavka, se pravice 
iz DO financirajo iz prenesenih sredstev iz prvega in drugega odstavka 127. ļlena tega zakona.  
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(3) Poleg financiranja iz prejġnjega odstavka in do zaļetka financiranja pravic iz DO v skladu z zakonom iz 
prvega odstavka tega ļlena, se za financiranje pravic iz DO manjkajoļa sredstva zagotavljajo iz virov od 3. 
do 6. toļke 48. ļlena tega zakona.  

  
53. ļlen  

(sofinanciranje iz drģavnega proraļuna in zagotavljanje likvidnih sredstev)  
  

Republika Slovenija iz drģavnega proraļuna zagotavlja ZZZS likvidna sredstva za tekoļe financiranje pravic 
iz obveznega zavarovanja za DO in drugih obveznosti, ki se krijejo iz sredstev obveznega zavarovanja za 
DO ter za kritje primanjkljaja iz naslova obveznega zavarovanja za DO.  

  
54. ļlen  

(vodenje denarnih sredstev)  
  

(1) ZZZS sredstva iz 48. ļlena tega zakona porablja izkljuļno za namene, doloļene s tem zakonom.   
  

(2) ZZZS z zbranimi sredstvi ravna uļinkovito in gospodarno.  
 
(3) Krirerij za razmejitev posrednih sroġkov delovanja ZZZS in drugih posrednih odhodkov na obvezno 
zdravstveno zavarovanje in na zavarovanje za DO je razmerje med prihodki doseģenimi iz naslova 
obveznega zdravstvenega zavarovanja in zavarovanja za DO. 

  
55. ļlen  

(finanļni naļrt)  
  

ZZZS opredeljuje svoje poslovanje na podroļju DO s finanļnim naļrtom ZZZS, ki ga pripravi v skladu z 
zakonom, ki ureja javne finance, v katerem loļeno naļrtuje prihodke in druge prejemke ter odhodke in 
druge izdatke za obvezno zdravstveno zavarovanje in zavarovanje za DO.  

  
56. ļlen  

(letno poroļilo)  
  

ZZZS pripravi letno poroļilo v skladu s predpisi, ki urejajo javne finance in raļunovodstvo, v katerem loļeno 
poroļa o obveznem zdravstvenem zavarovanju in zavarovanju za DO.    
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Drugi del  
 V.  poglavje: IZVAJALCI DO  

  
57. ļlen  

(izvajalci DO)  
  

(1) Izvajalci DO so:  
ҍ javni zavodi;  
ҍ druge pravne osebe, samostojni podjetniki posamezniki in fiziļne osebe, ki samostojno opravljajo 

dejavnost;  
ҍ nosilci dopolnilnih dejavnosti na kmetiji, ki izvajajo dejavnost DO v obliki iz prve alineje drugega 

odstavka 58. ļlena tega zakona.  
  

(2) Izvajalci DO iz prejġnjega odstavka morajo pridobiti dovoljenje za opravljanje DO iz 60. ļlena tega 
zakona.  

  
(3) Posebna oblika opravljanja DO na domu je oskrbovalec druģinskega ļlana iz 19. ļlena tega zakona.  

  
58. ļlen  

(naļin opravljanja DO)  
  

(1) Izvajalci iz prvega odstavka prejġnjega ļlena opravljajo DO v obliki DO v instituciji ali DO na domu.  
  

(2) DO v instituciji izvajalec DO iz prvega odstavka prejġnjega ļlena opravlja v obliki:  
ҍ bivalnih enot, ki upraviļencu do DO zagotavlja bivanje in storitve DO iz prve do ļetrte alineje prvega 

odstavka 14. ļlena tega zakona za vse kategorije DO, pri ļemer storitve zdravstvene nege v okviru 
obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotavlja patronaģna sluģba; 

ҍ oskrbnih domov, ki zagotavljajo bivanje in storitve DO iz prve do ļetrte alineje prvega odstavka 14. 
ļlena tega zakona za vse kategorije DO, pri ļemer storitve zdravstvene nege, delovne terapije in 
fizioterapije kot dela osnovne zdravstvene dejavnosti v okviru obveznega zdravstvenega 
zavarovanja zagotavlja izvajalec sam v skladu s predpisi s podroļja zdravstvenega varstva in 
sploġnim dogovorom za posamezno pogodbeno leto;   

ҍ negovalnih domov, ki zagotavljajo bivanje in storitve DO iz prve do ļetrte alineje toļke prvega 
odstavka 14. ļlena tega zakona za vse kategorije DO, pri ļemer storitve zdravstvene nege, delovne 
terapije in fizioterapije kot dela osnovne zdravstvene dejavnosti v okviru obveznega zdravstvenega 
zavarovanja zagotavlja izvajalec sam v skladu s predpisi s podroļja zdravstvenega varstva in 
sploġnim dogovorom za posamezno pogodbeno leto. 

 
(3) Negovalni dom iz tretje alineje prejġnjega odstavka ima najmanj 80 odstotkov posteljnih zmogljivosti 
namenjenih 4. in 5. kategoriji DO iz prvega odstavka 12. ļlena tega zakona.   

  
(4) Negovalni dom iz tretje alineje drugega odstavka tega ļlena za upraviļence opravlja tudi zdraviliġko 
zdravstveno dejavnost s souporabo naravnih zdravilnih sredstev v skladu s predpisi s podroļja zdravstvene 
dejavnosti, in sicer ambulantno rehabilitacijsko dejavnost in rehabilitacijo z nastanitvijo, za kar zagotovijo 
najveļ 10 odstotkov posteljnih zmogljivosti.  

  
(5) Izvajalec DO iz prvega odstavka prejġnjega ļlena DO na domu opravlja na naļin zagotavljanja storitev 
iz prve do ļetrte alineje prvega odstavka 14. ļlena tega zakona za vse kategorije DO, ki ģivijo doma. Kot 
DO na domu se lahko na istem naslovu storitve izvajajo za najveļ ġest uporabnikov. Omejitev iz prejġnjega 
stavka ne velja v veļstanovanjskem objektu z veļ solastniki, razliļnimi etaģnimi lastniki ali najemniki.  

  
(6) Izvajalec DO, ki pridobi dovoljenje za opravljanje DO na podlagi tega zakona, lahko v izvajanje 
posamezne storitve DO vkljuļi pogodbenega izvajalca, ļe:  
ҍ pogodbeni izvajalec izpolnjuje kadrovske in druge pogoje za opravljanje DO iz prve in ļetrte alineje 

prvega odstavka 59. ļlena tega zakona in  
ҍ  je pogodbeni izvajalec, vpisan v register v skladu s prvim odstavkom 61. ļlena tega zakona.  

  
(7) Obseg posteljnih zmogljivosti DO v instituciji iz drugega odstavka tega ļlena doloļi minister, pristojen 
za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.  

  
59. ļlen  
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(pogoji za opravljanje DO)  
  

(1) Storitve DO iz 14. ļlena tega zakona lahko izvaja samo izvajalec DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega 
zakona, ki:  
ҍ izpolnjuje kadrovske, prostorske, tehniļne, varnostne in druge pogoje za opravljanje DO;    
ҍ zagotovi opravljanje vseh storitev iz prve do ļetrte alineje prvega odstavka 14. ļlena tega zakona;  
ҍ pridobi dovoljenje za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona in 
ҍ mu ni bilo s pravnomoļno sodbo ali dokonļno odloļbo upravnega organa prepovedano opravljanje 

DO, socialne ali zdravstvene dejavnosti. 
 

(2) Podrobnejġe kadrovske pogoje iz prve alineje prejġnjega odstavka, ki se nanaġajo na podroļje, raven 
izobrazbe, delovne izkuġnje, potrebna dodatna znanja, nekaznovanost, ġtevilo neposrednih izvajalcev DO 
glede na naļin opravljanja DO na podlagi tega zakona, ter naļin in obseg supervizije, doloļi minister, 
pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.   

  
(3) Za zaposlene pri izvajalcu DO iz prve alineje prvega odstavka 57. ļlena tega zakona se uporabljajo 
doloļbe Kolektivne pogodbe za dejavnost zdravstva in socialnega varstva in druge kolektivne pogodbe in 
predpisi, ki urejajo sistem plaļ v javnem sektorju. Zaposleni, ki izvajajo storitve DO pri izvajalcu DO iz 
prvega odstavka 57. ļlena tega zakona, opravljajo svoje delo v skladu s poklicnimi aktivnostmi in 
kompetencami, protokoli, strokovno doktrino in standardi ter zahtevami poklicne etike in se za svoje delo 
redno izobraģujejo. Ļe stanje upraviļenca to zahteva, zaposleni pri opravljanju svojega dela sodelujejo z 
drugimi sluģbami s podroļja zdravstvenega in socialnega varstva.  

  
(4) Izvajalec DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona zagotovi stalno izobraģevanje in usposabljanje 
oseb, ki opravljajo storitve DO, za podpiranje profesionalnega in strokovnega razvoja vsakega strokovnega 
delavca in sodelavca zaradi zagotavljanja kakovostne in varne DO.  

  
(5) Najmanj en odstotek posteljnih zmogljivosti izvajalcev DO v obliki oskrbnih in negovalnih domov se 
nameni opravljanju nadomestne oskrbe iz 25. ļlena tega zakona.  

  
(6) Podrobnejġe minimalne prostorske, tehniļne, varnostne in druge pogoje ter standarde za opravljanje 
DO, ki med drugim doloļajo ġtevilo, namembnost, opremljenost in velikost prostorov, v katerih se izvajajo 
storitve DO, doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.   

  
(7) Zaposleni pri izvajalcu DO, ki opravljajo svoje delo v neposrednem stiku z uporabnikom, uporabljajo 
slovenski jezik, in sicer z minimalno stopnjo znanja slovenskega jezika na ravni B2.   

  
60. ļlen  

(izdaja dovoljenja za opravljanje DO)  
  

(1) Dovoljenje za opravljanje DO na domu iz petega odstavka 58. ļlena tega zakona in DO v instituciji v 
obliki bivalne enote in oskrbnega doma iz prve in druge alineje drugega odstavka 58. ļlena tega zakona 
izda minister, pristojen za socialno varstvo.  

  
(2) Dovoljenje za opravljanje DO v instituciji v obliki negovalnega doma iz tretje alineje drugega odstavka  

58. ļlena tega zakona izda minister, pristojen za zdravje.  
  

(3) Zoper odloļbo pristojnega ministra, s katero se dovoljenje za opravljanje DO zavrne, ni pritoģbe, je pa 
dopustno sodno varstvo v skladu z zakonom, ki ureja upravni spor.    

  
61. ļlen  

(vpis v register)  
  

(1) O izvajalcih iz 57. ļlena tega zakona in pogodbenih izvajalcih iz ġestega odstavka 58. ļlena tega zakona 
se vodi register.  

  
(2) Vlogo za vpis v register vloģi izvajalec DO najpozneje v osmih dneh do prejema dovoljenja iz prejġnjega 
ļlena, pogodbeni izvajalec pa najpozneje v osmih dneh od sklenitve pogodbe z izvajalcem DO, v skladu s 
ġestim odstavkom 58. ļlena tega zakona.     

  
(3) Vsebino vloge za vpis v register in zahtevane podatke, ki se nanaġajo na izvajalca DO, doloļi minister, 
pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.  
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62. ļlen  

(zaļetek opravljanja DO)  
  
Izvajalec DO, ki pridobi dovoljenje za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona, ali pogodbeni izvajalec, ki 
je vkljuļen v opravljanje DO pri izvajalcu DO, lahko zaļne izvajati DO z dnem vpisa v register iz prejġnjega 
ļlena.  

  
63. ļlen  

(stalno izpolnjevanje pogojev in poroļanje izvajalcev DO)  
  

(1) Izvajalec DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona mora ves ļas opravljanja DO izpolnjevati pogoje 
za njeno opravljanje.   
 
(2) Izvajalec DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona pristojnemu ministrstvu letno do 10. julija poroļa 
o stanju na dan 30. junija, in sicer o:   
ҍ vzpostavljenih internih standardih kakovosti in varnosti; 
ҍ obsegu in rezultatih notranjega nadzora nad uporabo standardov kakovosti in varnosti;  
ҍ rezultatih, ki jih prikaģejo interni kazalniki; 
ҍ rezultatih, ki jih prikaģejo kazalniki, ki jih doloļi minister, pristojen za zdravje, in so objavljeni na 

spletni strani pristojnega ministrstva, ter 
ҍ ġtevilu zaposlenih in pogodbenih delavcev. 

  
(3) Izvajalec DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona pristojnemu ministrstvu najpozneje v desetih 
dneh od dneva nastanka spremembe sporoļi vsako spremembo dejstev in okoliġļin, ki bi utegnile vplivati 
na opravljanje DO ali na izpolnjevanje pogojev za izdajo dovoljenja za opravljanje DO.  

  
(4) Izvajalec DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona na zahtevo pristojnega ministrstva posreduje 
poroļila in informacije o vseh zadevah, pomembnih za opravljanje nadzora.  

  
(5) Poroļilo iz drugega odstavka tega ļlena je javno in ga izvajalec DO objavi na svoji spletni strani.   

  
64. ļlen  

(obveznosti izvajalca DO)  
  

(1) Izvajalci DO prvega odstavka 57. ļlena tega zakona ZZZS sporoļajo vse spremembe, ki jih zaznajo pri 
upraviļencu DO, ki trajajo veļ kot 30 zaporednih dni in bi lahko vplivale na njegovo pridobljeno pravico.   

  
(2) Izvajalci DO v instituciji ZZZS najpozneje v 24 urah sporoļijo podatke o spremembi zasedenosti 
posteljnih zmogljivosti, ġtevilu kandidatov za sprejem in njihovi kategoriji DO ter spremembah v ġtevilu in 
strukturi kadra pri izvajalcu DO.  

  
(3) Izvajalci DO v instituciji vodijo seznam prostih posteljnih zmogljivosti. Naļin vodenja seznama prostih 
zmogljivosti in naļin poroļanja iz prejġnjega odstavka doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z 
ministrom, pristojnim za socialno varstvo.  
 

65. ļlen  
(koordinator DO)  

  
(1) Delo zaposlenih pri izvajalcu DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona v DO poteka koordinirano, 
strokovno in odgovorno.   

  
(2) Delo zaposlenih iz prejġnjega odstavka vodi koordinator DO, ki ima izobrazbo s podroļja zdravstva ali 
je strokovnjak za socialno delo, ima najmanj izobrazbo, pridobljeno po ġtudijskem programu prve stopnje, 
oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljene po ġtudijskih programih prve stopnje, in je v 
skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 7. raven, ali najmanj izobrazbo, 
pridobljena po ġtudijskih programih za pridobitev viġje izobrazbe, sprejetih pred 1. 1. 1994, in je v skladu z 
zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 6. raven.  

  
(3) Delo in naloge koordinatorja DO so:   

1. v sodelovanju z upraviļencem pripravi izvedbeni naļrt 42. ļlena tega zakona;  
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2. skrbi za usklajenost in strokovnost opravljanja DO za upraviļenca v skladu z izvedbenim naļrtom;  
3. spremlja ustreznost DO upraviļenca;  
4. zagotavlja ustreznost prostorov, opreme, materialov in kadrov za opravljanje DO;  
5. daje mnenje glede doseganja priļakovanega namena storitev e-oskrbe iz pete alineje prvega 

odstavka 14. ļlena tega zakona;  
6. svetuje oskrbovalcu druģinskega ļlana iz 19. ļlena tega zakona:  
7. vodi dokumentacijo v zvezi z opravljanjem storitev DO iz prve do ļetrte alineje prvega odstavka 14. 
ļlena tega zakona;  

8. naļrtuje in organizira supervizijo za zaposlene iz drugega odstavka 59. ļlena tega zakona;  
9. je odgovoren za strokovno, kakovostno in varno opravljanja DO ter povezovanje z izvajalci v sistemu 

zdravstva in socialnega varstva.  
  

(4) Izvajalec DO dela in naloge koordinatorja DO doloļi v internem aktu, ki ureja sistemizacijo in organizacijo 
dela pri izvajalcu DO.  

  
(5) Ļe koordinator DO ugotovi, da upraviļencu, ki se je odloļil pravico iz DO koristiti v obliki oskrbovalca 
druģinskega ļlana iz ļetrte alineje prvega odstavka 10. ļlena tega zakona, kljub izobraģevanju in podpori, 
DO ni ustrezno zagotovljena oziroma da oskrbovalec druģinskega ļlana opravlja naloge v nasprotju z 
doloļbami tega zakona in naļrtom priporoļenih storitev oziroma si upraviļenec z denarnim prejemkom iz 
18. ļlena tega zakona ni zagotovil ustrezne oskrbe, kar vpliva na njegovo zdravje in poļutje oziroma 
predstavlja tveganje za okolje, je to razlog za prehod v drugo obliko opravljanja DO. V tem primeru 
koordinator DO ZZZS da predlog za izvedbo ponovne ocene upraviļenosti do DO iz 43. ļlena tega zakona, 
ZZZS postopek ponovne ocene upraviļenosti do DO izvede po uradni dolģnosti.  

  
(6) Ļe koordinator DO ugotovi, da pri uporabniku, ki se je odloļil za koriġļenje storitev e-oskrbe iz pete 
alineje prvega odstavka 14. ļlena tega zakona, ta storitev ne dosega priļakovanega namena, o tem obvesti 
uporabnika, ponudnika storitev e-oskrbe in ZZZS.  

  
(7) Koordinator DO izvaja redne obiske, ki so odvisni od kategorije DO, v katero je upraviļenec uvrġļen, 
pri ļemer se pogostost obiskov koordinatorja pri upraviļencu zagotavlja najmanj v obsegu:  

  

  1. kategorija  
DO  

2. kategorija  
DO  

3. kategorija  
DO  

4. kategorija  
DO  

5. kategorija  
DO  

Ġtevilo rednih 
obiskov 
koordinatorja 
DO letno  

1 x na 
polletno 
obdobje  

1 x na 
kvartalno 
obdobje  

1 x na 
kvartalno 
obdobje  

1 x meseļno  1 x meseļno  

  
(8) Koordinator DO skrbi za  opravljanje storitev DO v skladu z izvedbenim naļrtom iz 42. ļlena tega zakona 
in vodi elektronsko evidenco opravljenih storitev DO.  
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VI.  poglavje: JAVNA MREĢA IZVAJALCEV DO 
  

1. oddelek: Sploġno  
  

66. ļlen  
(javna mreģa DO)  

  
(1) V zvezi z javno sluģbo na podroļju DO, ob upoġtevanju doloļb 7. ļlena tega zakona, deluje javna mreģa 
izvajalcev DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona.   

  
(2) Javne zavode za DO in izvajalce DO iz druge in tretje alineje prvega odstavka 57. ļlena tega zakona, 
ki pridobijo koncesijo za DO, na podlagi ustanovitvenega akta javnega zavoda oziroma na podlagi 
koncesijske pogodbe kot del javne mreģe DO usmerja:  
ҍ ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, v primerih iz prve in druge alineje drugega odstavka 58. 
ļlena tega zakona in  

ҍ ministrstvo, pristojno za zdravje, v primerih iz tretje alineje drugega odstavka 58. ļlena tega zakona.  
  

2. oddelek: Javni zavodi za opravljanje DO  
  

67. ļlen  
(vrste javnih zavodov za opravljanje DO)  

  
(1) Javni zavodi za opravljanje DO so:  
ҍ javni zavodi za opravljanje DO v institucijah v oblikah iz drugega odstavka 58. ļlena tega zakona 

in  
ҍ javni zavodi za opravljanje DO na domu.  

  
(2) Ļe ni s tem zakonom drugaļe doloļeno, se za delovanje javnega zavoda za DO uporabljajo doloļbe, 
ki urejajo delovanje javnih zavodov.  

   
  

68. ļlen  
(ustanovitev javnih zavodov za opravljanje DO)  

  
(1) Javni zavod za opravljanje DO ustanovi:  
ҍ drģava za opravljanje DO v oblikah iz drugega odstavka 58. ļlena tega zakona ali  
ҍ samoupravna lokalna skupnost za opravljanje DO na domu.  

  
(2) Ustanoviteljske pravice in obveznosti drģave iz prejġnjega ļlena uresniļuje Vlada Republike Slovenije, 
in sicer za javne zavode za opravljanje DO v instituciji v obliki bivalnih enot iz prve alineje in oskrbnih domov 
iz druge alineje drugega odstavka 58. ļlena tega zakona, predloge v zvezi z uresniļevanjem 
ustanoviteljskih pravic in obveznosti daje ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, za javne zavode za 
opravljanje DO v instituciji v obliki negovalnih domov iz tretje alineje drugega odstavka 58. ļlena tega 
zakona pa predloge v zvezi z uresniļevanjem ustanoviteljskih pravic in obveznosti daje ministrstvo, 
pristojno za zdravje.  

  
(3) Ustanoviteljske pravice in obveznosti samoupravne lokalne skupnosti iz druge alineje prvega odstavka 
tega ļlena uresniļuje obļinski svet, ļe s predpisi, ki urejajo podroļje lokalne samouprave, ni doloļeno 
drugaļe.  

  
69. ļlen  

(materialni pogoji za delo)  
  

Ustanovitelj mora zagotoviti ustrezne materialne pogoje za delo javnega zavoda za DO in za razġiritev 
zmogljivosti javnega zavoda za DO.  
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70. ļlen  
(svet javnega zavoda za opravljanje DO)  

  
(1) Javni zavod za opravljanje DO upravlja svet zavoda, ki ga sestavljajo predstavniki:  
ҍ ustanovitelja;  
ҍ delavcev zavoda;  
ҍ upraviļencev izvajalca DO;  
ҍ druģinskih ļlanov upraviļencev izvajalca DO.  

  
(2) Predstavnike upraviļencev in druģinskih ļlanov upraviļencev izvajalca DO imenuje javni zavod za 
opravljanje DO.  

  
(3) Sestavo in ġtevilļno razmerje predstavnikov v svetu zavoda doloļi ustanovitelj z aktom o ustanovitvi, 
ob smiselni uporabi zakona, ki ureja delovanje zavodov. Predstavniki ustanovitelja imajo veļino v svetu 
javnega zavoda za opravljanje DO.  

  
71. ļlen  

(direktor javnega zavoda za DO)  
  

(1) Direktorja javnega zavoda za opravljanje DO (v nadaljnjem besedilu: direktor) imenuje in razreġuje svet 
zavoda s soglasjem ustanovitelja.  

  
(2) Poslovodno funkcijo opravlja direktor, ki ima najmanj izobrazbo, pridobljeno po ġtudijskem programu 
druge stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljene po ġtudijskih programih druge 
stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 8. raven, in ima 
najmanj pet let delovnih izkuġenj na podroļjih, ki ġirġe vsebinsko spadajo v okvir urejanja tega zakona ali 
na podroļjih organizacije, finanļnega ali upravnega poslovanja, od tega najmanj tri leta delovnih izkuġenj 
na podroļju vodenja.  

  
(3) Funkciji strokovnega vodenja in poslovodenja pri izvajalcu DO sta lahko zdruģeni, ļe je direktor iz 
prejġnjega odstavka strokovnjak s podroļja zdravstva ali strokovnjak za socialno delo, ki ima najmanj 
izobrazbo, pridobljeno po ġtudijskem programu druge stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni 
izobrazbe, pridobljene po ġtudijskih programih druge stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko 
ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 8. raven, in ima najmanj pet let delovnih izkuġenj, od tega najmanj tri leta 
delovnih izkuġenj na podroļju zdravstva, socialnega dela in najmanj tri leta delovnih izkuġenj na podroļju 
vodenja.  

  
(4) Mandat direktorja iz drugega odstavka tega ļlena traja pet let in je lahko ponovno imenovan.  

  
72. ļlen  

(strokovni organ javnega zavoda za DO)  
  

Kolegijski strokovni organ javnega zavoda za opravljanje DO je strokovni svet. Naloge, sestavo in naļin 
oblikovanja strokovnega sveta doloļi statut zavoda, v skladu z zakonom, ki ureja delovanje javnih zavodov.  

  
73. ļlen  

(sredstva za delo)  
  

Sredstva za opravljanje DO javni zavod za opravljanje DO pridobiva:  
ҍ  iz sredstev ustanovitelja v skladu z aktom o ustanovitvi;  
ҍ s plaļili za storitve DO;  
ҍ iz drugih virov na naļin in pod pogoji, doloļenimi z zakonom, aktom o ustanovitvi in statutom 

javnega zavoda za opravljanje DO.  
  

74. ļlen  
(obseg opravljanja storitev DO v javni mreģi DO)  

  
(1) Storitve DO se v javni mreģi DO opravljajo v obsegu pripadajoļe kategorije DO, kot je doloļeno s tem 
zakonom.  
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(2) Storitve DO, ki presegajo obseg iz prejġnjega odstavka, se lahko opravljajo v javni mreģi DO ali zunaj 
nje in se financirajo iz sredstev upraviļenca.  

  
3. oddelek: Koncesija za opravljanje javne sluģbe v DO 

  
75. ļlen  

(koncesije v DO)  
  

(1) Javno sluģbo v DO lahko opravljajo na podlagi koncesije domaļe in tuje pravne osebe ali samostojni 
podjetniki posameznik, fiziļne osebe, ki samostojno opravljajo dejavnost ali nosilci dopolnilne dejavnosti 
na kmetiji, ļe izpolnjujejo pogoje, doloļene s tem zakonom.  

  
(2) Koncesija se podeli, ļe koncedent ugotovi, da javni zavodi za opravljanje DO ne morejo zagotavljati 
opravljanja DO v obsegu, kot je doloļen z javno mreģo DO, oziroma ļe javni zavodi za opravljanje DO ne 
morejo zagotoviti nujne dostopnosti do storitev DO.   

  
(3) Za podelitev koncesije za opravljanje javne sluģbe DO nad mejno vrednostjo za objavo obvestila o 
koncesiji v Uradnem listu EU, ki jo doloļa Evropska komisija se uporabljajo doloļbe zakona, ki ureja 
nekatere koncesijske pogodbe.   

  
(4) Za podelitev koncesije pod mejno vrednostjo iz prejġnjega odstavka je postopek izbire koncesionarja in 
sklenitev koncesijske pogodbe urejen v tem zakonu.  

  
(5) Ne glede na prejġnji odstavek se tudi za koncesije pod mejno vrednostjo iz tretjega odstavka tega ļlena 
uporabljajo doloļbe zakona, ki ureja nekatere koncesijske pogodbe, in sicer glede trajanja koncesije, 
pripravljalnih dejanj in pravnega varstva.  

  
(6) Koncesijo za opravljanje javne sluģbe DO v instituciji v obliki negovalnega doma iz tretje alineje drugega 
odstavka 58. ļlena tega zakona podeli ministrstvo, pristojno za zdravje.   

  
(7) Koncesijo za opravljanje javne sluģbe DO v instituciji v obliki bivalne enote iz prve alineje in oskrbnega 
doma iz druge alineje drugega odstavka 58. ļlena tega zakona podeli ministrstvo, pristojno za socialno 
varstvo. Pred zaļetkom postopka za podelitev koncesije, ministrstvo, pristojno za socialne varstvo, pridobi 
soglasje ministrstva, pristojnega za zdravje.  

  
(8) Koncesijo za opravljanje javne sluģbe DO na domu podeli samoupravna lokalna skupnost s soglasjem 
ministrstva, pristojnega za socialno varstvo.  

  
(9) Koncesija za DO ni predmet dedovanja, prodaje, prenosa ali druge oblike razpolaganja v pravnem 
prometu. Pravni posel v nasprotju s prejġnjim stavkom je niļen.  

  
(10) Najpozneje 12 mesecev pred potekom obdobja podelitve koncesije koncedent preveri, ali ġe obstoji 
potreba po podelitvi koncesije za DO upoġtevaje doloļbe tega ļlena. Ļe so pogoji iz tega ļlena izpolnjeni, 
koncedent zaļne z novim postopkom za podelitev koncesije.  

  
76. ļlen  

(preglednost finanļnih odnosov in dejavnosti)   
  

Koncesionar loļeno vodi izkaze prihodkov in odhodkov ter sredstev in virov sredstev, ki se nanaġajo na 
opravljanje DO na podlagi koncesije, od tistih, ki se nanaġajo na opravljanje trģne dejavnosti, v skladu s 
predpisi, ki urejajo preglednost finanļnih odnosov in loļeno evidentiranje razliļnih dejavnosti.   

  
77. ļlen  

(koncesijski akt)   
  

(1) Koncesijski akt doloļi predmet in pogoje opravljanja javne sluģbe DO.  
  

(2) V koncesijskem aktu se ob upoġtevanju stanja in predvidenega razvoja javne mreģe DO doloļijo 
najmanj:  
ҍ obmoļje opravljanja DO;   
ҍ predviden obseg in oblika opravljanja DO na podlagi koncesije;  
ҍ trajanje koncesije.   
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(3) Obvezna vsebina koncesijskega akta je tudi utemeljitev razlogov za podelitev koncesije.  

  
(4) Koncesijski akt sprejme Vlada Republike Slovenije na predlog pristojnega ministrstva iz ġestega oziroma 
sedmega odstavka 75. ļlena tega zakona oziroma obļinski svet samoupravne lokalne skupnosti.  

  
4. oddelek: Postopek izbire koncesionarja za koncesije pod mejno vrednostjo  

  
78. ļlen  

(objava javnega razpisa)  
  

(1) Koncesija iz ļetrtega odstavka 75. ļlena se, v skladu s koncesijskim aktom, podeli na podlagi javnega 
razpisa, ki se objavi na spletni strani koncedenta in na portalu javnih naroļil.   

  
(2) Objava javnega razpisa vsebuje vsaj naslednje podatke:  

1. navedbo, da gre za podelitev koncesije za DO;  
2. ġtevilko in datum koncesijskega akta;   
3. navedbo koncedenta;  
4. vrsto, obmoļje in predviden obseg in obliko DO;   
5. predviden zaļetek koncesijskega razmerja;  
6. trajanje koncesijskega razmerja;   
7. naļin dostopa do koncesijske dokumentacije;  
8. naslov, rok in naļin predloģitve ponudbe;  
9. navedbo zakonskih in drugih pogojev, ki jih morajo ponudniki izpolnjevati, ter dokazila o njihovem 

izpolnjevanju;  
10. merila za izbiro koncesionarja;  
11. naslov in datum odpiranja ponudb;  
12. rok, v katerem bodo ponudniki obveġļeni o izidu javnega razpisa;  
13. druge podatke glede na posebnost posamezne oblike DO, ki je predmet koncesije.  

  
79. ļlen   

(koncesijska dokumentacija)  
  

(1) Koncesijska dokumentacija mora biti pripravljena v skladu s koncesijskim aktom. V primeru neskladja 
med koncesijskim aktom in koncesijsko dokumentacijo veljajo doloļbe koncesijskega akta. Podatki v 
koncesijski dokumentaciji morajo biti enaki podatkom, navedenim v objavi javnega razpisa.   

  
(2) Koncesijska dokumentacija, ki se objavi na spletnih straneh koncedenta in na portalu javnih naroļil ali 
prek njega, vsebuje najmanj:  

1. ġtevilko in datum koncesijskega akta;  
2. vrsto, obmoļje ter predviden obseg in obliko DO, ki je predmet koncesije;   
3. pogoje, ki jih mora izpolnjevati ponudnik za pridobitev koncesije in dokazila o njihovem izpolnjevanju;   
4. pogoje financiranja DO na podlagi koncesije;   
5. merila za izbiro koncesionarja iz 81. ļlena tega zakona;    
6. opis postopka izbire koncesionarja;   
7. navodila za pripravo in predloģitev ponudbe;   
8. vzorec koncesijske pogodbe;   
9. rok za oddajo ponudbe;  
10. predviden rok za sprejem odloļitve o izbiri koncesionarja.  

  
(3) Koncedent od ponudnika ne sme zahtevati dokazil, ki jih lahko pridobi iz uradnih zbirk podatkov. Ļe je 
to potrebno, mora od ponudnika zahtevati soglasje za vpogled oziroma dostop do podatkov, ki se o njem 
vodijo v uradni zbirki podatkov.   

  
80. ļlen  

(pogoji za pridobitev in opravljanje koncesije)  
  

(1) Ponudnik mora za pridobitev in opravljanje koncesije izpolnjevati naslednje pogoje:  
1. ima dovoljenje za opravljanje DO v razpisanem obsegu koncesije;  
2. izpolnjuje pogoje za opravljanje DO iz 59. ļlena tega zakona;  
3. izkazuje finanļno in poslovno sposobnost;  
4. ima izdelan podroben program za opravljanje DO na podlagi koncesije;  
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5. zagotavlja kakovostno in varno opravljanje storitev DO;  
6. mu v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija oziroma odpovedana koncesijska pogodba in  
7. ima poravnane zapadle obvezne dajatve in druge denarne nedavļne obveznosti, ki jih v skladu 
zakonom, ki ureja finanļna upravo, pobira davļni organ, v viġini, ki presega 50 eurov. Ġteje se, da 
ponudnik ne izpolnjuje obveznosti iz prejġnjega stavka tudi, ļe nima predloģenih vseh obraļunov 
davļnih odtegljajev za dohodke iz delovnega razmerja za obdobje zadnjih petih let od dneva 
preverjanja.  

  
(2) Pogoje iz prejġnjega odstavka mora ponudnik izpolniti do zaļetka opravljanje DO na podlagi koncesije.   

  
(3) Za potrebe odloļanja o podelitvi koncesije koncedent podatek o tem, ali ponudnik izpolnjuje pogoj iz 7. 
toļke prvega odstavka tega ļlena, brezplaļno pridobi iz uradnih evidenc, ki jih vodi Finanļna uprava 
Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: FURS).  

  
81. ļlen   

(merila za izbiro koncesionarja)  
  

(1) Merila za izbiro koncesionarja so:  
ҍ strokovna usposobljenost, izkuġnje in reference ponudnika;   
ҍ dostopnost lokacije izvajalca DO;  
ҍ ugotovitve iz nadzornih postopkov pri ponudniku;  
ҍ druge okoliġļine in merila, glede oblike DO, ki je predmet javnega razpisa.  

  
(2) Odloļitev o izbiri je akt poslovanja.  

  
(3) Koncedent v petih dneh po konļanem preverjanju in ocenjevanju ponudb vse ponudnike obvesti o 
sprejeti odloļitvi v zvezi z izbiro koncesionarja. Koncedent o tej odloļitvi obvesti ponudnike na tako, da 
podpisano odloļitev iz tega ļlena objavi na portalu javnih naroļil. Odloļitev se ġteje za vroļeno z dnem 
objave na portalu javnih naroļil.  

  
(4) Odloļitev iz prejġnjega odstavka mora vsebovati:  

1. razloge za zavrnitev ponudbe vsakega neuspeġnega ponudnika;  
2. podatke o izbranem koncesionarju;  
3. obliko, obmoļje in predviden obseg opravljanja DO, ki je predmet koncesije;  
4. trajanje koncesijskega razmerja;  
5. rok, v katerem mora biti sklenjena koncesijska pogodba od pravnomoļnosti odloļitve, in  
6. razloge za morebitno odloļitev, da ni bila izbrana nobena ponudba ali da se postopek izbire 
koncesionarja znova zaļne.  

  
(5) Odloļitev o izbiri koncesionarja postane pravnomoļna z dnem, ko zoper njo ni mogoļe zahtevati 
pravnega varstva.   

  
82. ļlen  

(koncesijska pogodba)   
  

(1) S koncesijsko pogodbo koncedent in koncesionar uredita medsebojna razmerja v zvezi z opravljanjem 
koncesije, in sicer najmanj:  

1. obliko in predviden obseg opravljanja DO;  
2. obmoļje in lokacijo opravljanja DO na podlagi koncesije;  
3. odgovornega nosilca pri izvajalcu DO;  
4. naļin financiranja DO na podlagi koncesije;  
5. obratovalni ļas;  
6. zaļetek opravljanja DO na podlagi koncesije;  
7. trajanje koncesijskega razmerja;  
8. razloge in pogoje za odpoved koncesijske pogodbe, odpovedni rok in druge medsebojne pravice in 

obveznosti ob odpovedi koncesijske pogodbe;  
9. pogoje, ki jih mora koncesionar izpolnjevati v ļasu trajanja koncesijskega razmerja;  
10. pravice in obveznosti koncedenta in koncesionarja v ļasu trajanja in po poteku koncesijske pogodbe;  
11. dolģnost in naļin poroļanja o opravljanju DO na podlagi koncesije;  
12. obveznost vzpostavitve vseh oblik notranjega nadzora ter sistema kakovosti in varnosti;  
13. medsebojna razmerja v zvezi z morebitno ġkodo, povzroļeno z opravljanjem ali neopravljanjem DO 

na podlagi koncesije;  
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14. pogodbene kazni zaradi neopravljanja ali nepravilnega opravljanja koncesijske dejavnosti;   
15. naļin zagotavljanja nadomeġļanja med odsotnostjo koncesionarja.   

  
(2) Med trajanjem koncesijskega razmerja so ob soglasju koncedenta dovoljene le nebistvene spremembe 
koncesijskega razmerja, ki jih koncedent odobri v obliki spremembe koncesijske pogodbe, ļe s predpisi ni 
doloļeno drugaļe.  

  
(3) Za nebistvene spremembe koncesijskega razmerja ġtejejo:   
ҍ sprememba lokacije, kadar nova lokacija opravljanja DO na podlagi koncesije ostaja na obmoļju, 
ki je kot obmoļje opravljanja koncesijske dejavnosti, kot je doloļeno v koncesijskem aktu in ļe se 
zagotavlja vsaj enaka dostopnost na novi lokaciji;   

ҍ sprememba odgovornega nosilca DO;  
ҍ sprememba zmogljivosti opravljanja DO, ļe se te poveļajo ali zmanjġajo do 5 odstotkov ali ļe pride 

do nepredvidenih sprememb potrebnega obsega opravljanja DO.  
  

(4) Koncedent vsebino 7. do 15. toļke prvega odstavka tega ļlena doloļi v Sploġnih pogojih opravljanja 
koncesije za opravljanje javne sluģbe v DO (v nadaljnjem besedilu: Sploġni pogoji), ki jih objavi v Uradnem 
listu Republike Slovenije. Sploġni pogoji zavezujejo v skladu z doloļbami zakonika, ki ureja obligacije.   

  
83. ļlen  

(prenehanje koncesijske pogodbe)   
  

(1) Koncesijska pogodba preneha:  
1. s potekom ļasa, za katerega je bila sklenjena;  
2. s smrtjo koncesionarja;  
3. s steļajem ali zaradi drugega naļina statusnega prenehanja koncesionarja;  
4. z odpovedjo pogodbe iz razlogov in pod pogoji, ki so doloļeni v koncesijski pogodbi;  
5. s sporazumom;  
6. v drugih primerih, doloļenih z zakonom.  

  
(2) V primeru prenehanja koncesijske pogodbe preneha koncesijsko razmerje.   

  
(3) Koncedent lahko v primeru prenehanja koncesijske pogodbe, ļe javni zavodi za opravljanje DO ne 
morejo zagotavljati opravljanja DO, do odloļitve o novem koncesionarju doloļi zaļasnega prevzemnika 
koncesije med obstojeļimi koncesionarji, vendar najveļ za dobo enega leta.   

  
(4) Za ļas prevzema koncesije na podlagi prejġnjega odstavka sklene koncedent z zaļasnim 
prevzemnikom koncesije pogodbo, s katero uredi zaļasno opravljanje DO na podlagi koncesije.  

  
(5) V primeru prenehanja koncesijske pogodbe koncesionar izroļi vso dokumentacijo prevzemniku 
koncesije iz prejġnjega odstavka.  
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 VII.  poglavje: NALOGE ZZZS NA PODROĻJU DO  

  
84. ļlen  

(nosilec in izvajalec obveznega zavarovanja za DO ter naloge ZZZS)  
  

(1) Dejavnost obveznega zavarovanja za DO ZZZS izvaja kot javno sluģbo v skladu s tem zakonom in v 
okviru svojih organizacijskih enot tako, da je javna sluģba dostopna vsem zavarovanim osebam.  

  
(2) ZZZS poleg nalog, doloļenih v zakonu, ki ureja obvezno zdravstveno zavarovanje, in predpisih, ki 
urejajo organizacijo ZZZS, na podroļju DO opravlja naslednje naloge:  

1. izvaja obvezno zavarovanje za DO;  
2. zagotavlja, zbira in razporeja sredstva za izvajanje obveznega zavarovanja za DO;  
3. pripravlja izraļun cene storitve DO;  
4. sprejema sploġne akte za uveljavljanje pravic iz DO;  
5. pripravlja predlog strateġkega razvojnega programa ZZZS za podroļje zavarovanja za DO za obdobje 
najmanj petih let in ga predloģi v sprejetje organu upravljanja ZZZS;  

6. pripravlja predlog organizacije ZZZS glede dostopnosti zavarovanih oseb do storitev DO, ki jih 
zagotavlja in jih predloģi v sprejetje organu upravljanja ZZZS;  

7. odloļa o zahtevkih za uveljavljanje in varstvo pravic iz DO (na prvi in drugi stopnji);  
8. izplaļuje denarni prejemek za DO, denarne obveznosti, ki izhajajo iz instituta oskrbovalca druģinskega 
ļlana, sredstva za financiranje storitev e-oskrbe in druge denarne obveznosti za financiranje pravic 
DO;  

9. sklepa pogodbe za opravljanje storitev DO z izvajalci DO v javni mreģi DO in ostalimi izvajalci, ki imajo 
dovoljenje za opravljanje DO in nadzira uresniļevanje pogodb ter obraļunava povraļila stroġkov za 
opravljene storitve DO, ki so pravica iz obveznega zavarovanja za DO;  

10. odpove pogodbo o financiranju storitev DO, kadar pri nadzoru uresniļevanja pogodb z izvajalci DO 
ugotovi, da izvajalec DO krġi pogoje opravljanja DO v skladu s tem zakonom;  

11. v okviru svojih pristojnosti izvaja nadzor nad uresniļevanjem pravic do DO;  
12. opravlja poslovno-finanļne funkcije za izvajanje obveznega zavarovanja za DO;  
13. uveljavlja povraļilo ġkode in drugih stroġkov;  
14. izdaja obrazce in listine za izvajanje obveznega zavarovanja za DO ter opravlja zaloģniġko in 
izdajateljsko dejavnost za obveġļanje javnosti o obveznem zavarovanju za DO;  

15. opravlja strokovna, administrativna, dokumentacijska in tehniļna dela za obvezno zavarovanje za DO, 
uveljavljanje in uresniļevanje pravic do DO;  

16. spremlja in analizira stroġke zavarovanja za DO ter naļrtuje ukrepe za njihovo obvladovanje;  
17. predlaga spremembe v sistemu obveznega zavarovanja za DO;  
18. obveġļa javnost o stanju in potrebah v obveznem zavarovanju za DO;  
19. opravlja druge naloge v zvezi z izvajanjem obveznega zavarovanja za DO;   
20. vzpostavlja in vodi podatkovne zbirke in evidence ter upravlja z zbirkami osebnih podatkov;  
21. doloļi vsebino in obliko vloge iz 35. ļlena tega zakona;   
22. doloļi vsebino in obliko obrazca izvedbenega naļrta iz 42. ļlena tega zakona;  
23. doloļi vsebino in obliko naļina izmenjave obraļunskih podatkov iz petega odstavka 45. ļlena tega 

zakona;  
24. omogoļa nemoteno delovanje vstopnih toļk za DO;  
25. opravlja druge naloge, ki jih doloļata ta zakon in na njegovi podlagi sprejeti predpisi ter statut ZZZS.  

  
85. ļlen  

(organizacijska in statusna vpraġanja)  
  

(1) Za organizacijska in statusna vpraġanja, poslovanje, pooblastila v pravnem prometu, premoģenje ZZZS 
in druga vpraġanja, ki jih ne ureja ta zakon drugaļe, se za izvajanje obveznega zavarovanja za DO 
uporabljajo doloļbe predpisov, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje, in zakona, ki ureja javne 
finance.  

  
(2) Organe ZZZS, njihovo sestavo, postopek imenovanja, naloge in pristojnosti ter naļin delovanja za 
izvajanje obveznega zavarovanja za DO doloļajo predpisi in sploġni akti ZZZS, ki urejajo obvezno 
zdravstveno zavarovanje, in in slpoġni akti ZZZS, ki urejajo organizacijo ZZZS, razen v delu, ki ga ureja ta 
zakon.  
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86. ļlen  
(statut ZZZS)  

  
(1) Statut ZZZS doloļa naloge in pristojnosti organov ZZZS na podroļju obveznega zavarovanja za DO.  

  
(2) V statutu ZZZS in drugih sploġnih aktih ZZZS se doloļijo najmanj organizacija ZZZS na podroļju DO in 
naloge ZZZS iz drugega odstavka 84. ļlena tega zakona.  

  
(3) Za druga vpraġanja, ki se nanaġajo na statut ZZZS, se uporabljajo doloļbe predpisa, ki ureja obvezno 
zdravstveno zavarovanje, in zakon iz 52. ļlena tega zakona.  

  
87. ļlen  

(direktor za podroļje DO)  
  

(1) Generalni direktor ZZZS imenuje direktorja za podroļje DO.  
  

(2) Pogoje, ki jih mora direktor za podroļje DO izpolnjevati, in njegove naloge se doloļijo v statutu ZZZS.  
  

88. ļlen  
(vstopne toļke za DO in delavci vstopnih toļk za DO)  

  
(1) Za izvajanje strokovnih in upravno administrativnih nalog v zvezi z uveljavljanjem pravic zavarovanih 
oseb do DO ZZZS organizira vstopne toļke za DO, na katerih izvajanje nalog vstopnih toļk za DO 
zagotavljajo strokovni delavci in upravno administrativni delavci. Naloge vstopnih toļk za DO se doloļijo v 
statutu ZZZS.  

  
(2) Strokovni delavec ZZZS, ki izvaja ocenjevanje upraviļenosti do DO in izdela naļrt priporoļenih storitev 
DO je lahko oseba, ki ima izobrazbo s podroļja zdravstva ali je strokovnjak za socialno delo, ali oseba, ki 
ima opravljen strokovni izpit iz socialnega varstva in ima najmanj izobrazbo, pridobljeno po ġtudijskem 
programu prve stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljene po ġtudijskih programih 
prve stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 7. raven, ali 
najmanj izobrazbo, pridobljena po ġtudijskih programih za pridobitev viġje izobrazbe, sprejetih pred 1. 1. 
1994, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 6. raven, in najmanj tri 
leta delovnih izkuġenj na podroļju izvajanja storitev DO, socialnega varstva ali zdravstva, znanja s podroļja 
organizacije in opravljeno usposabljanje za uporabo ocenjevalne lestvice iz petega odstavka 12. ļlena tega 
zakona.  

  
(3) Strokovni delavci ZZZS opravijo obnovitveno strokovno izobraģevanje vsaka tri leta, pri ļemer 
podrobnejġo vsebino, obseg usposabljanja in katalog znanj doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju 
z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.  
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VIII. poglavje: ZBIRANJE PODATKOV ZA POTREBE OPRAVLJANJA DO 
  

 1.  oddelek: Sploġne doloļbe  
  

89. ļlen  
(zbirke podatkov na podroļju DO)  

  
Zbirke podatkov na podroļju DO se zbirajo in obdelujejo za namen:  

1. izvajanja obveznega zavarovanja iz DO;  
2. ugotavljanja in odloļanja o pravicah do DO na ravni zavarovane osebe;  
3. izvajanja centralnih izplaļil upraviļencem (denarni prejemek), izvajalcem DO (plaļilo storitev DO v 
obsegu pravic upraviļenca) in oskrbovalcem druģinskega ļlana (delno plaļilo za izgubljeni dohodek 
in plaļilo prispevkov za obvezna socialna zavarovanja);  

4. opravljanja kakovostne, varne, celostne in kontinuirane DO;  
5. naļrtovanja politike in spremljanje delovanja DO;  
6. spremljanja stanja na podroļju DO;  
7. spremljanja izvajalcev DO;  
8. spremljanja finanļnih obveznosti upraviļencev;  
9. spremljanja doseganja kazalnikov uspeġnosti;  
10. spremljanja poslovanja izvajalcev DO;  
11. upravljanja izvajalskih organizacij v javni mreģi DO;  
12. spremljanja oblik opravljanja DO;  
13. spremljanja storitev DO;  
14. spremljanja kadrovske strukture na podroļju DO;  
15. koordinacije celostne obravnave upraviļencev DO;  
16. izvajanja nadzora nad opravljanjem DO;   
17. obveġļanja javnosti;   
18. nekomercialnih analitiļnih in statistiļnih raziskav;  
19. izdaje dovoljenj za opravljanje DO.  

  
90. ļlen  

(upravljavci zbirk podatkov DO)  
  

(1) Upravljavec zbirk podatkov obveznega zavarovanja za DO, zbirk podatkov o izvajalcih DO iz 57.   
ļlena in zbirk podatkov, navedenih v 94. ļlenu tega zakona, je ZZZS.  
  
(2) Upravljavci zbirk podatkov izvajalcev DO iz 96. ļlena tega zakona so izvajalci DO iz prvega odstavka 
57. ļlena tega zakona.  

  
(3) Upravljavca zbirk podatkov o izdanih dovoljenih za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona sta:  
ҍ ministrstvo, pristojno za zdravje, za izvajalce DO iz tretje alineje drugega odstavka 58. ļlena tega 

zakona in   
ҍ ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, za izvajalce iz DO na domu iz petega odstavka 58. ļlena 

tega zakona in DO v instituciji v obliki bivalne enote in oskrbnega doma iz prve in druge alineje 
drugega odstavka 58. ļlena tega zakona.  

  
91. ļlen  

(povezovalni znak)  
  

Za namene enotne opredelitve, pridobivanja podatkov, zdruģevanja, povezovanja in druge obdelave 
podatkov v zbirkah iz 89. ļlena tega zakona in njihovega povezovanja s podatki iz zbirk podatkov drugih 
upravljavcev, se kot povezovalni znak lahko uporabljajo naslednje enoliļne identifikacijske ġtevilke:  
ҍ EMĠO;  
ҍ davļna ġtevilka za fiziļne osebe ter davļna ali matiļna ġtevilka poslovnega subjekta iz Poslovnega 

registra Slovenije za pravne osebe ali 
ҍ ZZZS ġtevilka.  
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92. ļlen   
(uporabniki zbirk podatkov in dostop do podatkov)  

  
(1) Uporabniki zbirk podatkov so ministrstvo, pristojno za zdravje, ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, 
ZZZS, Statistiļni urad Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: SURS),  NIJZ, Inġtitut Republike 
Slovenije za socialno varstvo (v nadaljnjem besedilu: IRSSV), strokovna javnost in zavarovane osebe.  

  
(2) Ministrstvo, pristojno za zdravje, neposredno dostopa in uporablja podatke iz zbirk podatkov iz 94., 95., 
96., 97., 99., 100. in 101. ļlena. tega zakona, in sicer za namene iz 4. do 7., 10., 12. do 17., 19. toļke 89. 
ļlena tega zakona.  

  
(3) Ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, neposredno dostopa in uporablja podatke iz zbirk podatkov iz 
94., 95., 96., 98., 99., 100. in 101. ļlena. tega zakona za namene iz 17. in 19. toļke 89. ļlena tega zakona.  

  
(4) ZZZS neposredno dostopa in uporablja podatke iz zbirk podatkov iz prvega odstavka 96. ļlena tega 
zakona, in sicer za namene iz 1., 2., 3., 4., 7. in 9. toļke 89. ļlena tega zakona.  

  
(5) NIJZ in IRSSV brezplaļno uporabljata podatke iz zbirk podatkov DO za potrebe izdelave nacionalnih 
poroļil, povezovanja v evidenļni in analitski portal DO, nekomercialnega strokovnega in znanstvenega 
raziskovanja na naļin, ki ne dopuġļa moģnosti prepoznanja posameznika oziroma gospodinjstev. 
Ministrstvo, pristojno za zdravje, odobri uporabo podatkov na podlagi zahteve, v kateri je opisan namen 
uporabe podatkov.  

  
(6) NIJZ brezplaļno zagotavlja ministrstvu, pristojnemu za zdravje, dostop do anonimiziranih podatkov iz 
95. ļlena tega zakona za namen naļrtovanja razvoja DO.  

  
(7) NIJZ brezplaļno zagotavlja koordinatorju DO dostop do podatkov 95. ļlena tega zakona za 
posameznega upraviļenca, ki so pomembni za opravljanje DO.  

  
(8) Posamezniki brezplaļno uporabljajo podatke iz zbirk podatkov DO za potrebe nekomercialnega 
strokovnega in znanstvenega raziskovanja na naļin, ki ne dopuġļa moģnosti prepoznanja posameznika 
oziroma gospodinjstev. Ministrstvo, pristojno za zdravje, odobri uporabo podatkov na podlagi vloge, v kateri 
je opisan namen uporabe podatkov, in podpisane izjave, s katero se upraviļenec obveģe, da bo podatke 
uporabljal le za namen, naveden v vlogi, in da bo ministrstvu, pristojnemu za zdravje, posredoval izvod 
raziskovalnega dela.  

  
(9) Zavarovana oseba brezplaļno pridobiva podatke, ki se o njem vodijo v zbirkah podatkov iz tega zakona.  

  
93. ļlen  

(naļin dostopa do podatkov)  
  

(1) Ministrstvo, pristojno za zdravje, in ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, dostopata do zbirk 
podatkov s sredstvom elektronske identifikacije s srednjo ravnjo zanesljivosti.  

  
(2) ZZZS dostopa do zbirk podatkov s sredstvom elektronske identifikacije s srednjo ravnjo zanesljivosti, 
lahko pa jih pridobiva tudi s povezovanjem svojega informacijskega sistema z zbirkami podatkov z uporabo 
profesionalne kartice.  

  
(3) Zavarovana oseba lahko vpogleda v svoje podatke iz zbirk podatkov z veljavnim sredstvom elektronske 
identifikacije z nizko ravnjo zanesljivosti.  

  
(4) ZZZS z namenom izvedbe postopka ocene upraviļenosti do DO dostopa do zdravstvene 
dokumentacije, ki se v zvezi z zavarovano osebo vodi v Centralnem registru podatkov o pacientih (v 
nadaljnjem besedilu: CRPP).  
 
(5) ZZZS dostopa do podatkov o skrbniġtvu in prenehanju tega ukrepa za zavarovano osebo za katero vodi 
postopek ugotavljanja upraviļenosti do DO iz zbirke podatkov, ki se za drģavljane RS vodi v matiļnem 
registru. 

  
(6) Upravljavec posamezne evidence oziroma zbirke iz tega zakona SURS v dogovorjeni obliki in na 
dogovorjen naļin posreduje nabor podatkov, ki jih SURS potrebuje za izvedbo posameznega statistiļnega 
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raziskovanja v skladu z zakonom, ki ureja delovanje drģavne statistike, in programom statistiļnih 
raziskovanj.  

  
 2.  oddelek: Zbirke podatkov na podroļju DO   

  
94. ļlen  

(zbirke podatkov, ki jih zbira in upravlja ZZZS)  
  

(1) ZZZS zbira in upravlja zbirke podatkov o:  
1. zavarovanih osebah;  
2. pravicah iz DO;   
3. ugotovitvah v rednih in izrednih nadzorih ZZZS;   
4. zbirke podatkov oskrbovalcev druģinskih ļlanov;  
5. zbirke podatkov o zavezancih za prijavo v zavarovanje;  
6. prostih zmogljivostih pri posameznih izvajalcih DO;  
7. zbirke podatkov izvajalcev DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona in  
8. uporabnikih informacijskih reġitev za elektronsko komunikacijo z ZZZS.  

  
(2) Osebne podatke o zavarovani osebi pridobi ZZZS iz uradnih zbirk podatkov, ki jih ta vodi za potrebe 
obveznega zdravstvenega zavarovanja.  

  
(3) Zbirke podatkov iz 1. toļke prvega odstavka tega ļlena obsegajo:  

1. osebno ime;  
2. ZZZS ġtevilka;  
3. EMĠO;  
4. davļna ġtevilka;  
5. drģavljanstvo;  
6. datum rojstva;  
7. datum smrti;  
8. elektronski naslov in telefonska ġtevilka; 
9. podatki o naslovu (stalno in zaļasno prebivaliġļe, naslov za vroļanje);  
10. transakcijski raļun, ļe je zavarovanec upraviļenec do denarnega prejemka (ġtevilka raļuna, naziv 

banke, kje je odprt);  
11. podatki o nosilcu zavarovanja pri osebah, zavarovanih kot druģinski ļlan (EMĠO nosilca zavarovanja 
in razmerje druģinskega ļlana do nosilca zavarovanja);  

12. podatki o prijavljenem zaļasnem odhodu v tujino (datum odhoda in datum prihoda);  
13. podatki o prijavi prebivanja in dovoljenjih za prebivanje (ġtevilka, vrsta, razlog ali namen, zaradi 

katerega je bilo izdano in obdobje veljavnosti prijave prebivanja oziroma dovoljenja);  
14. podatki o fiziļni osebi, ki je druģbenik druģbe ali ustanovitelj zavoda in poslovodna oseba (v kateri 
druģbi ali zavodu ima tak status, datum pridobitve in datum prenehanja tega statusa);  

15. podatki o priznani pravici do plaļila prispevka za obvezno zavarovanje za DO v skladu s predpisi, ki 
urejajo uveljavljanje pravic iz javnih sredstev (obdobje, za katerega je priznana pravica, identifikator 
odloļbe, s katero je bila pravica priznana, in podatek, kateri center za socialno delo je pravico priznal 
ali zaļel postopek za priznanje pravice);  

16. podatki o priznani pravici do plaļila obveznega doplaļila v skladu s predpisi, ki urejajo uveljavljanje 
pravic iz javnih sredstev (obdobje, za katerega je priznana pravica, identifikator odloļbe, s katero je 
bila pravica priznana, in podatek, kateri center za socialno delo je pravico priznal ali zaļel postopek za 
priznanje pravice);  

17. podatek o oprostitvi plaļila lastnega deleģa, loļeno za storitve DO in namestitev v DO v instituciji;  
18. podatki o ġolanju za zavarovane osebe, pri katerih je pogoj za urejenost zavarovanja, da se ġolajo 
(ġolsko ali ġtudijsko leto, obdobje statusa ġolajoļe se osebe);  

19. podlaga za zavarovanje;  
20. datum zaļetka zavarovanja;  
21. datum in vzrok spremembe zavarovanja;  
22. datum in vzrok prenehanja zavarovanja;  
23. podatki o drģavi napotitve na delo v tujino;  
24. podatki o drģavi pristojnega tujega nosilca zavarovanja;  
25. podatki o drģavi, v kateri oseba opravlja dejavnost zaposlene ali samozaposlene osebe;  
26. podatki o poklicu, ki ga opravlja;  
27. podatki o vpisu v zbirko podatkov brezposelnih oseb (obdobje vpisa);  
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28. o izbranem osebnem zdravniku (osebno ime, izvajalec, pri katerem dela izbrani osebni zdravnik, 
sluģbena telefonska ġtevilka, sluģben elektronski naslov, ġtevilka zdravstvenega delavca, datum izbire, 
zamenjave in prekinitve izbire osebnega zdravnika;  

29. podatek o trajanju hospitalizacije in izvajalcu zdravstvene obravnave.  
  

(4) Zbirke podatkov v zvezi s pravicami iz obveznega zavarovanja za DO iz 2. toļke prvega odstavka tega 
ļlena vsebujejo podatke o pravicah zavarovanih oseb o katerih odloļa Zavod:  

1. o postopkih v katerih odloļa Zavod;  
2. o uveljavljenih pravicah iz DO:  

a) pravica do denarnega prejemka (kategorija upraviļenosti in viġina denarnega prejemka);  
b) pravica do DO na domu (kategorija upraviļenosti, naslov bivaliġļa, kjer upraviļenec koristi 

pravico), ki jo izvajajo izvajalci iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona;   
c) pravica do DO v instituciji (kategorija upraviļenosti, naslov bivaliġļa, kjer upraviļenec koristi 

pravico);   
ļ) pravica do oskrbovalca druģinskega ļlana (ime in priimek oskrbovalca druģinskega ļlana, stalno 
in zaļasno bivaliġļe);  
d) pravica do storitev e-oskrbe iz 33. ļlena tega zakona:  

- vrsta storitve ali pripomoļka;  

- dokazilo o namenski porabi sredstev; 
e) o koriġļenju nadomestne oskrbe:  

- trajanje;  

- izvajalec DO iz drugega odstavka 58. ļlena tega zakona;  

- naslov na katerem se nadomestna oskrba izvaja;  
f) pravica do storitev v podporo ohranjanja samostojnosti in prepreļevanja poslabġanja stanja;   

3. o transakcijskem raļunu upraviļenca.  
  

(5) Zbirke podatkov iz 3. toļke prvega odstavka tega ļlena obsegajo:  
ҍ naziv in sedeģ izvajalca DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona v nadzornem postopku;  
ҍ datum izvedbe nadzora; 
ҍ vrsta nadzora; 
ҍ ugotovitve nadzora;   
ҍ izreļene ukrepe. 

 
(6) Zbirke podatkov iz 4. toļke prvega odstavka tega ļlena obsegajo:  

1. ime in priimek oskrbovalca druģinskega ļlana;  
2. datum in kraj rojstva;  
3. stalno in zaļasno bivaliġļe;  
4. ġtevilka in datum odloļbe o upraviļenosti do oskrbovalca druģinskega ļlana;  
5. transakcijski raļun (ġtevilka raļuna, naziv banke, kje je odprt);  
6. datum zaļetka in datum prenehanja opravljanja storitev;  
7. datum mirovanja opravljanja storitev;  
8. ġtevilka in datum izdanega potrdila o opravljenem usposabljanju iz 30. ļlena tega zakona;  
9. razlog prenehanja statusa oskrbovalca druģinskega ļlana;  
10. podatek ali oskrbovalec druģinskega ļlana opravlja storitev za polni ali krajġi delovni ļas od polnega;  
11. podatek o vplaļanih delnih plaļilih za izgubljeni dohodek in 15. podatek o plaļanih prispevkih za 

obvezna socialna zavarovanja.   
  

(7) Zbirke podatkov iz 5. toļke prvega odstavka tega ļlena obsegajo:  
1. firma ali osebno ime;   
2. ZZZS ġtevilka;   
3. EMĠO ali matiļna ġtevilka poslovnega subjekta;   
4. davļna ġtevilka;   
5. registrska ġtevilka;   
6. naslov (sedeģ poslovnega subjekta, naslov stalnega in zaļasnega prebivaliġļa ter naslov za vroļanje 
fiziļne osebe);   

7. ġifra dejavnosti;   
8. datum vpisa v sodni ali poslovni register poslovnega subjekta, datum rojstva fiziļne osebe;  
9. datum izbrisa iz sodnega ali poslovnega registra poslovnega subjekta, datum smrti fiziļne osebe;   
10. datum zaļetka in datum prenehanja zavezanosti za prijavo.  
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(8) Zbirke podatkov iz 6. toļke prvega odstavka tega ļlena obsegajo:  
ҍ podatke o ġtevilu zmogljivosti izvajalca DO oziroma posteljnih zmogljivostih po sobah 

(enoposteljne, dvoposteljne sobe) pri izvajalcu DO v instituciji;  
ҍ podatke o ġtevilu upraviļencev po kategoriji DO;  
ҍ datum vkljuļitve uporabnika v DO, datum prenehanja opravljanja DO pri izvajalcu DO glede na 

vrsto pravice DO in navedba razloga za prenehanje opravljanja DO;  
ҍ podatek o ġtevilu rezervacij glede na posamezno kategorijo DO (datum prijave pri posameznem 

izvajalcu DO).   
  

(9) Zbirke podatkov iz 7. toļke prvega odstavka tega ļlena obsegajo:  
1. ZZZS ġtevilka;  
2. davļna ġtevilka;  
3. EMĠO ali matiļna ġtevilka iz Poslovnega registra Slovenije;  
4. naziv (polni in skrajġani in sedeģ);  
5. pravni status;  
6. datum zaļetka in prenehanja poslovanja;  
7. ġtevilka poslovnega raļuna;  
8. dovoljenje za opravljanje dejavnosti DO;  
9. osebno ime, sluģbeni elektronski naslov, sluģbena telefonska ġtevilka in poklicna kvalifikacija 
poslovodje in strokovnega vodje izvajalca DO in pooblaġļenih oseb pri izvajalcu DO;  

10. podatki o izvajalcih iz zbirk podatkov, ki se vodijo v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost, 
in zakonom, ki ureja zbirke podatkov s podroļja zdravstvenega varstva;  

11. nepremiļnine, ki jih ima izvajalec DO v upravljanju oziroma s katerimi razpolaga;  
12. krajevno obmoļje in oblika storitev DO, ki jo izvaja izvajalec;   
13. ġtevilo in vrsta delavcev, ki neposredno opravljajo storitve DO, po poklicih in izobrazbi.  

  
(10) Zbirke podatkov iz 8. toļke prvega odstavka tega ļlena obsegajo:  

1. identifikacijska ġtevilka uporabnika;  
2. EMĠO;  
3. ZZZS ġtevilka;  
4. davļna ġtevilka;  
5. osebno ime;  
6. firma;  
7. naslov elektronske poġte;  
8. ġtevilka mobilnega telefona;  
9. storitve, za katere ima uporabnik dovoljenje za uporabo;  
10. vloge uporabnika za ureditev dovoljenj za uporabo;  
11. podatki o obravnavi vloge uporabnika;  
12. zapisi o prijavah, odjavah in uporabi informacijskih reġitev;  
13. podatki o sredstvih elektronske identifikacije.  

  
95. ļlen  

(zbirke podatkov, ki jih zbira in upravlja NIJZ)  
  

(1) NIJZ v skladu s tem zakonom vodi zbirke podatkov o:  
ҍ pacientih in   
ҍ o zdravstvenem varstvu upraviļencev.   

  
(2) Zbirka podatkov iz prve alineje prejġnjega odstavka obsega podatek o:   

1. identifikacijski podatki pacienta;  
2. podatki o naroļilih v ļakalnem seznamu;  
3. podatki o naroļilih v naroļilni knjigi;  
4. podatki o predpisu zdravila;   
5. podatki o izdaji zdravila;  
6. podatek o smrti: dan, mesec, leto, ura in kraj smrt;  
7. podatek o pisnih izjavah volje pacienta na podlagi zakona, ki ureja pacientove pravice;  
8. podatki o izbranem osebnem zdravniku.  

  
(3) Zbirka podatkov iz druge alineje prejġnjega odstavka obsega podatek o:   

1. ime, priimek in ZZZS ġtevilka;  
2. podatki o izbranem osebnem zdravniku;  
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3. alergije in preobļutljivosti;  
4. medicinski pripomoļki, ki so vsajeni v telo;  
5. zdravstvena stanja in medicinski posegi za zadnjih ġest mesecev;  
6. zdravila, ģivila za posebne zdravstvene in prehranske namene, predpisana, prejeta ali izdana v zadnjih 
ġestih mesecih;  

7. medicinski pripomoļki;  
8. kroniļne nenalezljive bolezni;  
9. nalezljive bolezni;  
10. rezistentne okuģbe, povezane z zdravstveno oskrbo.  

  
96. ļlen  

(zbirke podatkov izvajalcev DO)  
  

(1) Izvajalci DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona v skladu s tem zakonom vodijo zbirke podatkov 
o:  
ҍ zaposlenih delavcih na podroļju DO na ravni posameznega zaposlenega;  
ҍ  izvajanju storitev DO na ravni upraviļenca;  
ҍ obstojeļem sistemu notranjih kontrol;  
ҍ zasedenosti posteljnih zmogljivosti in ġtevilu kandidatov za sprejem ter njihovi kategoriji DO.   

  
(2) Zbirka podatkov iz prve alineje prejġnjega odstavka obsega podatke o:  

1. sklenjenih pogodbah za delo;  
2. datumu nastopa in prenehanja dela;  
3. poklicu, ki ga opravlja delavec;  
4. izobrazbi delavca;  
5. nazivu delovnega mesta oziroma podatek o vrsti dela, za katerega je delavec sklenil pogodbo o 

zaposlitvi;  
6. ġtevilu ur tedenskega rednega delovnega ļasa;  
7. ġtevilu opravljenih nadur delavca;  
8. razporeditvi delovnega ļasa;  
9. efektivno izrabljenem delovnem ļasu delavca v oskrbi na domu;  
10. kraju, kjer delavec opravlja delo;  
11. bruto plaļi delavca;  
12. stroġkih izobraģevanja delavca.  

  
(3) Zbirka podatkov iz druge alineje prvega odstavka tega ļlena obsega podatke o:  

1. obliki izvajanja oskrbe;  
2. vrsti izvedenih storitev;  
3. nadomestni oskrbi upraviļenca;  
4. trajanju storitve;  
5. neposrednem izvajalcu storitve;  
6. podatkih o upraviļencu:  
ҍ podatki iz odloļbe o pravicah iz zavarovanja za DO;  
ҍ izvedbenem naļrtu iz 42. ļlena tega zakona;  
ҍ zbirkah podatkov o opravljenih storitvah;  
ҍ o zdravstvenem stanju, ki jih zagotovi upraviļenec, ki so neposredno zaznani in dokumentirani 

pri opravljanju DO ali ki so izvajalcu dostopni na drugih zakonskih podlagah.  
  

(4) Zbirka podatkov iz tretje alineje prvega odstavka tega ļlena obsega podatke o:  
ҍ spremljanih kazalnikih kakovostih in varnosti v DO;  
ҍ vrednostih kazalnikov iz prejġnje alineje;  
ҍ vrsti neģelenih in skoraj nastalih neģelenih dogodkih pri izvajanju storitev DO;  
ҍ odgovornih osebah za delovne procese pri izvajalcu (ime, priimek, delovno mesto, izobrazba).  

  
(5) Zbirke podatkov iz ļetrte alineje prvega odstavka tega ļlena obsega podatke o:  
ҍ o ġtevilu zmogljivosti izvajalca DO oziroma posteljnih zmogljivosti po sobah (enoposteljne, 

dvoposteljne sobe) pri izvajalcu DO v instituciji;  
ҍ kategoriji DO in  
ҍ zasedenosti zmogljivosti in ġtevilu kandidatov za sprejem.  
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(6) Negovalni domovi iz tretje alineje drugega odstavka 58. ļlena tega zakona pri sporoļanju podatkov iz 
tega ļlena sporoļijo tudi podatek o vrsti prostih posteljnih zmogljivostih glede na 4. in 5. kategorijo DO iz 
prvega odstavka 12. ļlena tega zakona.  

  
97. ļlen   

(zbirke podatkov, ki jih zbira in upravlja ministrstvo, pristojno za socialno varstvo)  
  

(1) Ministrstvo, pristojno za socialno, varstvo zbira in upravlja zbirke podatkov o dovoljenih za opravljanje 
DO iz 60. ļlena tega zakona za izvajalce DO iz prve in druge alineje drugega odstavka 58. ļlena tega 
zakona in petega odstavka 58. ļlena tega zakona.  

  
(2) Zbirka podatkov iz prejġnjega odstavka obsega:  
ҍ zaporedno ġtevilko izdanega dovoljenja za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona;  
ҍ datum izdanega dovoljenja za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona;   
ҍ trajanje dovoljenja za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona in  
ҍ podatek o naļinu opravljanja DO iz 58. ļlena tega, zakona za katerega je bilo izdano dovoljenje iz 

60. ļlena tega zakona.  
  

(3) Ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, brezplaļno zagotavlja ministrstvu, pristojnemu za zdravje, in 
ZZZS neposreden elektronski dostop do podatkov iz zbirk podatkov o viġini, obdobju upraviļenosti in 
datumu izplaļil dodatka za pomoļ in postreģbo  na podlagi predpisov o socialnem varstvu in socialnem 
vkljuļevanju invalidov za ter podatkov o osebah, ki so upraviļene do osebnega asistenta na podlagi 
predpisov o osebni asistenci za potrebe odloļanja o pravicah iz DO na prvi oziroma drugi stopnji.  

  
98. ļlen  

(zbirke podatkov, ki jih zbira in upravlja ministrstvo, pristojno za zdravje)  
  

(1) Ministrstvo, pristojno za zdravje, zbira in upravlja zbirke podatkov o dovoljenjih za opravljanje DO iz  
60. ļlena tega zakona za izvajalce DO iz tretje alineje drugega odstavka 58. ļlena tega zakona.   
  

(2) Zbirka podatkov iz prejġnjega odstavka obsega:  
ҍ zaporedno ġtevilko izdanega dovoljenja za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona;  
ҍ datum izdanega dovoljenja za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona;   
ҍ trajanje dovoljenja za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona in  
ҍ podatek o naļinu opravljanja DO iz 58. ļlena tega zakona, za katerega je bilo izdano dovoljenje iz 

60. ļlena tega zakona.  
  

3.  oddelek: Drugi upravljavci zbirk podatkov, do katerih dostopata ministrstvi in ZZZS 
  

99. ļlen  
(zbirke podatkov, ki jih zbira ministrstvo, pristojno za obrambo)  

  
Ministrstvo, pristojno za obrambo, brezplaļno zagotavlja ministrstvu, pristojnemu za zdravje, in ZZZS 
neposreden elektronski dostop do podatkov iz zbirk podatkov o viġini, obdobju upraviļenosti in datumu 
izplaļil dodatka za pomoļ in postreģbo na podlagi predpisov o vojnih veteranih, ģrtvah vojnega nasilja in o 
vojnih invalidih za potrebe odloļanja o pravicah iz DO na prvi oziroma drugi stopnji.  

  
100.  ļlen   

(zbirke podatkov, ki jih zbira Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije)  
  

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZPIZ) brezplaļno 
zagotavlja ministrstvu, pristojnemu za zdravje, in ZZZS neposreden elektronski dostop do podatkov iz zbirk 
podatkov o viġini, obdobju upraviļenosti in datumu izplaļila dodatka za pomoļ in postreģbo na podlagi 
predpisov o pokojninskem in invalidskem zavarovanju za potrebe odloļanja o pravicah do DO na prvi 
oziroma drugi stopnji.  

  
101.  ļlen  

(zbirke podatkov, ki jih zbira NIJZ)  
  

(1) NIJZ brezplaļno zagotavlja ZZZS in koordinatorju DO neposreden elektronski dostop do CRPP in 
podatkov o zdravstvenem varstvu upraviļencev.   
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(2) NIJZ brezplaļno zagotavlja ministrstvu, pristojnemu za zdravje, dostop do anonimiziranih podatkov za 
namen statistike in naļrtovanja razvoja DO.  

  
   

 4.  oddelek: Druge doloļbe o obdelavi podatkov   
  

102.  ļlen  
(hramba podatkov o DO)  

  
(1) Za hrambo podatkov, vsebovanih v zbirkah podatkov iz tega zakona, se uporabljajo predpisi, ki urejajo 
varstvo dokumentarnega in arhivskega gradiva.   

  
(2) V primeru prenehanja delovanja izvajalca DO se v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo dokumentarnega 
in arhivskega gradiva, podatki iz zbirk podatkov predajo njegovemu pravnemu nasledniku, ļe tega ni, pa 
pristojnemu arhivu.  

  
(3) Osebni podatki iz tega zakonu se hranijo deset let po prenehanju opravljanja DO.  

  
103.  ļlen  

(arhiviranje podatkov)  
  

(1) Po poteku roka hrambe se dokumentacija s podroļja DO in osebni podatki, vsebovani v zbirkah 
podatkov obveznega zavarovanja za DO, uniļijo, zbriġejo ali anonimizirajo, ļe pristojni arhiv ne doloļi, da 
imajo lastnost arhivskega gradiva v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo dokumentarnega in arhivskega 
gradiva.  

  
(2) Arhivsko gradivo, ki se odbere iz zbirk podatkov obveznega zavarovanja za DO, se hrani pri ZZZS v 
izvirniku, dokler se ne izroļi pristojnemu arhivu.  
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IX. poglavje: NADZOR NAD OPRAVLJANJEM DO 
  

104.  ļlen  
(nadzor v DO)  

  
(1) Nadzor nad izvajanjem doloļb tega zakona in predpisov izdanih na njegovi podlagi opravljajo:   
ҍ ministrstvo, pristojno za zdravje;  
ҍ ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, in   
ҍ ZZZS.  

  
(2) Nadzor nad izvajalci DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona se izvaja kot:  
ҍ administrativni nadzor;  
ҍ strokovni nadzor s svetovanjem in  
ҍ sistemski nadzor.  

  
1. Oddelek: Nadzor ministrstev  

    
105.  ļlen  

(nadzor ministrstev)  
  

(1) Ministrstvo, pristojno za zdravje, opravlja pri izvajalcih DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona 
naslednje vrste nadzora:  
ҍ administrativni nadzor v skladu s svojo pristojnostjo iz drugega odstavka 60. ļlena tega zakona;  
ҍ strokovni nadzor s svetovanjem in sistemski nadzor.  

  
(2) Ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, opravlja pri izvajalcih DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega 
zakona administrativni nadzor v skladu s svojo pristojnostjo iz prvega odstavka 60. ļlena tega zakona.   

  
(3) Ministrstvo, pristojno za zdravje, in ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, nadzor opravljata zlasti:  

1. z zbiranjem in preverjanjem podatkov, informacij in dokumentacije, ki jih izvajalci DO pridobivajo in 
vodijo na podlagi doloļb tega zakona;  

2. z zbiranjem in preverjanjem podatkov, informacij in dokumentacije pristojnih drģavnih organov in 
nosilcev javnih pooblastil, ki se nanaġa na izvajanje storitev izvajalcev DO na podlagi tega zakona;  

3. s preverjanjem dejstev in okoliġļin, ki se nanaġajo na:  
ҍ izpolnjevanje pogojev za izdajo dovoljenja za opravljanje DO;  
ҍ zagotavljanje strokovnih standardov obravnave v DO;  
ҍ zagotavljanje sistema vodenja kakovosti in varnosti pri izvajalcih DO;  
ҍ obveznost priprave izvedbenega naļrta 42. ļlena tega zakona;   
ҍ zagotavljanje kadrovskih, prostorskih in drugih materialnih pogojev opravljanja DO;  

4. obravnavo odklonov in drugih varnostnih tveganj pri izvajalcih DO;  
5. z razgovorom z upraviļenci, zaposlenimi in drugimi deleģniki pri opravljanju DO;  
6. z oceno stanja upraviļenca in  
7. z izrekanjem ukrepov nadzora na podlagi tega zakona.  

  
(4) Ministrstvo, pristojno za zdravje, in ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, sodelujeta pri aktivnostih, 
ki prispevajo k usklajenemu izvajanju nadzora in viġji uļinkovitosti nadzora, zlasti:  
ҍ s spremljanjem izvajanja ukrepov nadzora in  
ҍ z zagotavljanjem poenotene nadzorne prakse.  

  
106.  ļlen  

(postopek nadzora nad izvajalci DO in vodenj evidence opravljenih nadzorov)  
  

(1) Postopek nadzora iz druge in tretje alineje drugega odstavka 104. ļlena tega zakona se zaļne s 
sklepom o zaļetku nadzora, ki ga izda minister, pristojen za zdravje, oziroma zbornica iz 118. ļlena tega 
zakona, in vsebuje navedbo:  
ҍ predsednika in ļlanov komisije;  
ҍ namena in predvidenega obsega nadzora in   
ҍ roka, do katerega naj se nadzor zakljuļi.  

  
(2) V opravljanje nadzora iz druge in tretje alineje drugega odstavka 104. ļlena tega zakona pri izvajalcih 
DO v instituciji iz prve in druge alineje drugega odstavka 58. ļlena tega zakona in pri izvajalcih DO na domu 
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iz petega odstavka 58. ļlena tega zakona, ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, na poziv ministra, 
pristojnega za zdravje, v komisijo iz prve alineje prejġnjega odstavka imenuje enega ļlana.  

  
(3) Izvajalec nadzora za namen spremljanja doseganja strokovnosti in zakonitosti dela izvajalcev DO vodi 
evidenco opravljenih nadzorov iz drugega odstavka 104. ļlena tega zakona, pri ļemer vsebino evidence 
in podatke, ki se v njej zbirajo, doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za 
socialno varstvo.  

  
(4) Podatki iz evidence iz prejġnjega odstavka se hranijo trajno.  

  
(5) Metodologijo opravljanja nadzora iz drugega odstavka 104. ļlena tega zakona doloļi minister, pristojen 
za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.  

  
(6) V postopkih nadzora nad izvajalci DO, ki so doloļeni v drugem odstavku 104. ļlena tega zakona, se 
smiselno uporabljajo doloļbe zakona, ki ureja sploġni upravni postopek.  

  
(7) Povzetek ugotovitev o opravljenem nadzoru iz drugega odstavka 104. ļlena tega zakona se objavi na 
spletni strani ministrstva, ki je nadzor izvedlo.  

  
107.  ļlen  

(administrativni nadzor)  
  

(1) Administrativni nadzor obsega preverjanje:  
ҍ izpolnjevanja pogojev izvajalcev DO za opravljanje DO iz 59. ļlena tega zakona in  
ҍ poroļanja izvajalca iz drugega odstavka 64. ļlena tega zakona.  

  
(2) Administrativni nadzor se kot redni nadzor pri izvajalcu DO opravi najmanj enkrat letno.  

  
(3) Administrativni nadzor opravi pooblaġļeni strokovni delavec pristojnega ministrstva.  

  
108.  ļlen  

(strokovni nadzor s svetovanjem)  
  

(1) Strokovni nadzor s svetovanjem obsega nadzor nad strokovnostjo, kakovostjo, varnostjo in zakonitostjo 
dela pri izvajalcu DO. Strokovni nadzor s svetovanjem  zajema nadzor nad:  

1. izvajanjem predpisov s podroļja DO, obveznega zavarovanja za DO in podroļja materialnega 
poslovanja;  

2. ustreznostjo priprave in izvajanja izvedbenega naļrta iz 42. ļlena tega zakona;  
3. oskrbljenostjo upraviļenca v skladu z izvedbenim naļrtom iz 42. ļlena tega zakona;   
4. delom koordinatorja DO iz 65. ļlena tega zakona;   
5. upoġtevanjem aktivnosti in kompetenc, protokolov, strokovne doktrine, standardi in zahtevami poklicne 

etike in  
6. usposabljanjem zaposlenih iz ļetrtega odstavka 59. ļlena tega zakona.  

  
(2) Strokovni nadzor s svetovanjem se lahko opravi kot redni ali izredni nadzor. Redni strokovni nadzor s 
svetovanjem se pri izvajalcu DO opravi najmanj na tri leta. Ministrstvo, pristojno za zdravje, lahko izvajanje 
strokovnega nadzora s svetovanjem, ob soglasju ministrstva, pristojnega za socialno varstvo, poveri 
zbornici iz 118. ļlena tega zakona.  

  
(3) Izredni strokovni nadzor s svetovanjem nad izvajalcem DO uvede ministrstvo, pristojno za zdravje,  

ali zbornica iz 118. ļlena tega zakona na zahtevo ministrstva, pristojnega za zdravje.  
  

(4) Strokovni nadzor s svetovanjem, ki ga opravi zbornica iz 118. ļlena tega zakona se zakljuļi s poroļilom, 
ki ga zbornica posreduje ministrstvu, pristojnemu za zdravje.  

  
109.  ļlen  

(sistemski nadzor)  
  

(1) Sistemski nadzor pri izvajalcih DO (v nadaljnjem besedilu: sistemski nadzor) se opravi v obliki izrednega 
nadzora, ļe obstajajo razlogi za sum, da so pri izvajalcih DO prisotne nepravilnosti v zvezi z organizacijo 
ali strokovnostjo delovnega procesa ali nepravilnosti v zvezi s kakovostjo in varnostjo oziroma zakonitostjo 
dela.    
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(2) Sistemski nadzor pomeni soļasno izvedbo administrativnega nadzora iz 107. ļlena tega zakona in 
strokovnega nadzora s svetovanjem iz prejġnjega ļlena.  

  
110.  ļlen  

(vrste ukrepov nadzora)  
  

(1) Ministrstvo, pristojno za zdravje, lahko izvajalcem DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona v skladu 
s svojo pristojnostjo iz drugega odstavka 60. ļlena tega zakona v postopku nadzora na podlagi tega zakona 
izreļe naslednje ukrepe:  

1. izdaja opozorila ali priporoļila;  
2. odreditev odprava krġitev in naloģitev popravljalnih ukrepov;  
3. odreditev odprave organizacijskih, materialnih in drugih pomanjkljivosti;  
4. obvezno strokovno svetovanje izvajalcu DO;  
5. zaļasna prepoved opravljanja DO;  
6. zaļasna ali trajna prepoved opravljanja nalog koordinatorja DO in  
7. odvzem dovoljenja za opravljanje DO.  

  
(2) Ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, lahko izvajalcem DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona 
v skladu s svojo pristojnostjo iz prvega odstavka 60. ļlena tega zakona v postopku nadzora na podlagi tega 
zakona izreļe naslednje ukrepe:  
ҍ izdaja opozorila ali priporoļila; 
ҍ odreditev odpravo krġitev in naloģitev popravljalnih ukrepov; 
ҍ odreditev odpravo organizacijskih, materialnih in drugih pomanjkljivosti;  
ҍ zaļasna prepoved opravljanja DO in 
ҍ odvzem dovoljenja za opravljanje DO. 

 
(3) Pristojno ministrstvo pri doloļitvi posameznega ukrepa ali kombinacije ukrepov in doloļitvi roka za 
njihovo izvedbo upoġteva:  
ҍ resnost in trajanje krġitve; 
ҍ stopnjo odgovornosti krġitelja in odgovorne osebe; 
ҍ viġino s krġitvijo pridobljenih prihodkov ali zmanjġanih odhodkov; 
ҍ raven sodelovanja krġitelja in odgovorne osebe s pristojnim ministrstvom in morebitna samoprijava 
krġitve ter 

ҍ pretekle krġitve odgovorne pravne ali fiziļne osebe. 
 

111.  ļlen  
(odprava krġitev in naloģitev popravljalnih ukrepov)  

  
(1) Ļe pristojno ministrstvo pri opravljanju nadzora ugotovi krġitve tega zakona ali predpisov, izdanih 
na njegovi podlagi, krġitelju z odloļbo naloģi, da odpravi krġitev in sprejme popravljalne ukrepe v 
zvezi z ugotovljenimi krġitvami.  

  
(2) Odprava krġitev in izvedba popravljalnih ukrepov se odredi zlasti, kadar izvajalec DO krġi:  
ҍ doloļbe tega zakona, ki urejajo pogoje za opravljanje DO iz 59. ļlena tega zakona;  
ҍ doloļbe tega zakona glede kakovosti in varnosti obravnave oziroma organizacije dela in  
ҍ doloļbe tega zakona, ki se nanaġajo na obveznost poroļanja in obveġļanja.  

  
(3) Naloģijo se naslednji popravljalni ukrepi:  
ҍ izboljġanje postopkov notranjega obvladovanja kakovosti;  
ҍ zagotovitev primernega ġtevila in ustrezne strukture kadrov glede na obseg poslovanja;  
ҍ dodatno usposabljanje zaposlenih o pravilnem ravnanju na podroļju zaznane krġitve ali tveganja 
za nastanek krġitve;  

ҍ drugi popravljalni ukrepi, ki so potrebni, sorazmerni in primerni za zagotovitev uresniļitve 
spoġtovanja tega zakona in predpisov, izdanih na njegovi podlagi.  

  
112.  ļlen  

(odprava pomanjkljivosti)  
   

Ļe pristojno ministrstvo pri opravljanju nadzora ugotovi pomanjkljivosti ali veļji obseg nepravilnosti izvajalcu 
DO izreļe ukrep odprave pomanjkljivosti in mu doloļi rok za odpravo krġitev.  
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113.  ļlen  

(obvezno strokovno svetovanje izvajalcu DO)  
  

(1) Ļe izvajalec DO v roku, ki ga doloļi ministrstvo, pristojno za zdravje, ne odpravi krġitev, pa so krġitve 
takġne narave, da ne ogroģajo ģivljenja ali zdravja uporabnikov oziroma zaposlenih v DO, lahko ministrstvo, 
pristojno za zdravje, izvajalcu DO z odloļbo doloļi obvezno strokovno svetovanje.  

  
(2) Obvezno strokovno svetovanje iz prejġnjega odstavka izvaja triļlanska komisija strokovnjakov s 
podroļja DO, ki jo imenuje minister, pristojen za zdravje.  

  
(3) Stroġke obveznega strokovnega svetovanja krije izvajalec DO iz lastnih sredstev.  

  
114.  ļlen  

(zaļasna prepoved opravljanja DO)   
  

(1) Ļe izvajalec DO v roku, ki ga doloļi pristojno ministrstvo ne odpravi krġitev, pa so krġitve take narave, 
da je ogroģeno ģivljenje ali zdravje upraviļencev oziroma zaposlenih v DO, lahko pristojno ministrstvo 
izvajalcu DO z odloļbo zaļasno prepove opravljanje DO.  

  
(2) Ukrep zaļasne prepovedi opravljanja DO pristojno ministrstvo doloļi tudi kot stopnjevalni ukrep, ļe je 
izvajalcu DO veļ kot dvakrat izreļen popravljalni ukrep iz tretjega odstavka 111. ļlena tega zakona.   

  
115.  ļlen  

(prepoved opravljanja nalog koordinatorja DO)  
  

Ministrstvo, pristojno za zdravje, lahko prepove opravljanje nalog koordinatorja DO, ļe ugotovi, da 
koordinator DO svoje delo opravlja v nasprotju s pravili stroke, na naļin, ki vpliva ali bi lahko vplival na 
kakovost in varnost DO za uporabnike oziroma varnost dela zaposlenih v DO.  

  
116.  ļlen  

(odvzem dovoljenja za opravljanje DO)  
  

(1) Pristojno ministrstvo izvajalcu DO odvzame dovoljenje za opravljanje DO, ļe:  
ҍ je bilo dovoljenje pridobljeno z navajanjem neresniļnih podatkov;  
ҍ ne izpolnjuje veļ katerega od pogojev za pridobitev dovoljenja za opravljanje DO;  
ҍ ponavljajoļe krġi obveznost sporoļanja sprememb iz tretjega odstavka 63. ļlena tega zakona;  
ҍ ponavljajoļe krġi doloļbe tega zakona pri opravljanju DO.  
  

(2) Pristojno ministrstvo odvzame dovoljenje za opravljanje DO tudi kot stopnjevalni ukrep nadzora, ļe 
prejġnji milejġi ukrepi nadzora niso dosegli odprave krġitev in prenehanja novih krġitev izvajalca DO.   

  
117.  ļlen  

(nadzor ministrstev nad ZZZS)  
  

Ministrstvo, pristojno za zdravje, opravlja nadzor nad ZZZS, in sicer nadzor nad:  
ҍ izvajanjem strokovnih in administrativnih nalog ZZZS iz drugega odstavka 84. ļlena tega zakona 

in   
ҍ naļrtovanjem in izvajanjem dela vstopnih toļk za DO.  

  
 

2. oddelek: Nadzor zbornice z javnimi pooblastili  
  

118.  ļlen  
(zbornica z javnim pooblastilom za opravljanje strokovnega nadzora v DO)  

  
(1) Zbornica, ki ji minister, pristojen za zdravje, podeli javno pooblastilo, opravlja kot javno pooblastilo zlasti 
naslednje naloge:  
ҍ izvaja strokovni nadzor s svetovanjem in  
ҍ v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje, izdaja pravilnike, s katerimi podrobneje uredi 
podroļje, na katerem izvaja naloge javnega pooblastila.  
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(2) Pri izvajanju nalog zbornice iz tega ļlena se smiselno uporabljajo doloļbe zakona, ki ureja upravni 
postopek. Zoper odloļitev zbornice je dovoljena pritoģba na ministrstvo, pristojno za zdravje.  

  
(3) Izvajanje nalog, ki jih zbornica opravlja kot javno pooblastilo, nadzira ministrstvo, pristojno za zdravje.  

  
(4) Zbornica, ki se ji podeli javno pooblastilo, mora ob prijavi v postopek podelitve javnega pooblastila 
izpolnjevati najmanj naslednje pogoje:  

1. imeti mora vļlanjenih najmanj 60 odstotkov vseh zaposlenih v DO;  
2. delovati mora na podroļju zagotavljanja strokovnosti in kakovosti v DO;  
3. delovati mora na podroļju celotne drģave;  
4. imeti mora usposobljene kadre za izvajanje javnih pooblastil;  
5. imeti mora vzpostavljeno vso infrastrukturo za uļinkovito izvajanje javnih pooblastil; 6. podati mora 
izraļun stroġkov izvajanja javnih pooblastil.  

  
(5) Minister, pristojen za zdravje, glede na izpolnjevanje pogojev iz prejġnjega odstavka izda odloļbo v 
upravnem postopku, s katero posamezni zbornici podeli pooblastilo za opravljanje nalog iz prvega odstavka 
tega ļlena.  

  
(6) Odloļba o dodelitvi javnih pooblastil se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.  

  
(7) Minister, pristojen za zdravje, lahko podeljeno javno pooblastilo omeji ali odvzame, ļe ugotovi, da 
zbornica ne izpolnjuje podeljenih javnih pooblastil, tako da se zaļnejo ta pooblastila izvajati v okviru 
ministrstva, pristojnega za zdravje, v skladu s postopkom iz tega zakona.  

  
(8) Odloļba o odvzemu javnega pooblastila se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Zoper odloļbo 
o odvzemu javnega pooblastila je v 15 dneh od dneva vroļitve odloļbe dovoljena pritoģba, o kateri odloļa 
Vlada Republike Slovenije.  

  
(9) Naloge, ki jih opravlja zbornica kot javno pooblastilo, se financirajo iz sredstev proraļuna Republike 
Slovenije.  

  
 
 3.  oddelek: Nadzor ZZZS  

  
119.  ļlen  

(nadzor ZZZS na podroļju DO)   
  

(1) ZZZS je na podroļju DO pristojen za nadzor nad:  
ҍ izvajanjem pravil o evidentiranju in zaraļunavanju storitev DO; 
ҍ skladnostjo zaraļunanih in realiziranih storitev DO izvajalcev DO v javni mreģi v skladu s potrjenim 
izvedbenim naļrtom iz 42. ļlena tega zakona oziroma aneksom k izvedbenemu naļrtu; 

ҍ prijavo, spremembo in odjavo v obvezno zavarovanje za DO; 
ҍ vodenjem seznamov zasedenosti posteljnih zmogljivosti izvajalcev DO v instituciji; 
ҍ ġtevilom kandidatov za vkljuļitev pri posameznem izvajalcu DO, njihovi kategoriji upraviļenosti do 
DO in ġtevilu doseģenih ponderiranih toļk iz prvega odstavka 12. ļlena tega zakona. 

 
(2) Nadzor ZZZS nad izvajalci DO je redni in izredni ter ga ZZZS izvede, kot je doloļeno v tem ļlenu ob 
smiselni uporabi doloļb zakona, ki ureja upravni postopek. Podrobnejġo metodologijo izvedbe nadzora 
doloļi ZZZS.  

  
(3) Pri rednem nadzoru ZZZS ugotavlja odstotek oġkodovanja glede na obraļunano vrednost storitev DO 
v vzorcu in ta odstotek uporabi za izrek kazni na naslednji naļin:   
ҍ pri prvem ugotovljenem oġkodovanju se izreļe kazen v viġini 10 odstotkov ugotovljenega odstotka 
oġkodovanja na viġino javnih virov ZZZS za DO preteklega leta;   

ҍ pri naslednjih zaporednih krġitvah se kazen poviġuje za 20 odstotkov do najveļ 100 odstotkov;   
ҍ leto brez krġitve vrne naļin izrekanja kazni na zaļetek.  

  
(4) Doloļbe prejġnjega odstavka ne posegajo v obveznost vraļila ġkode na podlagi ugotovljene 
odġkodninske ali kazenske odgovornosti.   
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(5) Redni nadzor se opravlja tako, da je vsak izvajalec DO iz prvega odstavka 57. ļlena tega zakona 
nadziran najmanj na tri leta.  

  
(6) Izredni nadzor lahko odredi direktor ZZZS v primeru suma nenamenske porabe virov iz posebnega 
podraļuna ZZZS ali neustreznega zaraļunavanja storitev DO pri izvajalcih DO.  

  
(7) ZZZS po opravljenem nadzoru izdela zapisnik o nadzoru, ki je podlaga za ovrednotenje in finanļni 
izraļun ugotovljenih nepravilnosti iz nadzora. Naļine, organizacijo in postopek nadzorov doloļi ZZZS s 
sploġnim aktom.  

  
(8) Ļe se ista krġitev pri izvajalcu DO ponovi dvakrat, ļe veļkrat ali ļe izvajalec DO dvakrat ali veļkrat krġi 
obveznosti iz prve, druge ali ļetrte alineje prvega odstavka tega ļlena ali ļe ZZZS ugotovi kakrġnokoli 
krġitev s podroļja svojih pristojnosti ali sum na krġitev drugih doloļb tega zakona, ZZZS o tem obvesti 
pristojno ministrstvo.  

  
(9) ZZZS letno javno objavi poroļilo o obsegu in vsebini izvedenih nadzorov.  

  
(10) ZZZS vzpostavi in vodi zbirko podatkov rednih in izrednih nadzorov ter izreļenih ukrepov.  

  
120.  ļlen  

(pridobivanje podatkov za potrebe nadzora)  
  

Izvajalci DO, izvajalci storitev e-oskrbe in druge osebe ZZZS omogoļijo izvajanje nadzora in mu na zahtevo 
posredujejo vse zahtevane podatke in dokumentacijo v zvezi z opravljanjem DO.  
 
 

4. oddelek: Pooblaġļene uradne osebe za vodenje in odloļanje v prekrġkovnem postopku 
  

121.  ļlen  
(pooblaġļene uradne osebe)  

  
(1) Prekrġkovni postopek pred ministrstvom, pristojnim za zdravje, ali ministrstvom, pristojnim za socialno 
varstvo, kot prekrġkovnim organom vodi in v njem odloļa uradnik z najmanj izobrazbo, pridobljeno po 
ġtudijskem programu prve stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljene po ġtudijskih 
programih prve stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 7. 
raven, ali najmanj izobrazbo, pridobljena po ġtudijskih programih za pridobitev viġje izobrazbe, sprejetih 
pred 1. 1. 1994, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 6. raven, ki 
za vodenje in odloļanje v prekrġkovnem postopku izpolnjuje pogoje iz zakona, ki ureja prekrġke.  

  
(2) Prekrġkovni postopek pred ZZZS kot prekrġkovnim organom vodi in v njem odloļa uradna oseba z 
izobrazbo pridobljeno najmanj po ġtudijskem programu prve stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni 
izobrazbe, pridobljene po ġtudijskih programih prve stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko 
ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 7. raven, ali najmanj izobrazbo, pridobljena po ġtudijskih programih za 
pridobitev viġje izobrazbe, sprejetih pred 1. 1. 1994, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje 
kvalifikacij, uvrġļena na 6. raven, ki za vodenje in odloļanje v prekrġkovnem postopku izpolnjuje pogoje iz 
zakona, ki ureja prekrġke.  
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X.  poglavje: KAZENSKE DOLOĻBE 
  

122.  ļlen  
  

(1) Z globo od 5.000 do 50.000 eurov se kaznuje za prekrġek pravna oseba, ļe:  
ҍ ne obraļunava storitev v skladu s pravili o evidentiranju in zaraļunavanju storitev DO v skladu s 

prvim odstavkom 45. ļlena tega zakona; 
ҍ ne izpolnjuje pogojev za opravljanje DO iz 59. ļlena tega zakona; 
ҍ opravlja DO brez dovoljenja pristojnega ministrstva iz 60. ļlena tega zakona; 
ҍ ne vodi dokumentacije v skladu s 7. toļko tretjega odstavka 65. ļlena tega zakona; 
ҍ ovira izvedbo nadzora iz 107., 108., ali 109. ļlena tega zakona. 

 
(2) Z globo od 1.000 do 5.000 eurov se za prekrġek iz prejġnjega odstavka kaznuje samostojni podjetnik 
posameznik ali posameznik, ki samostojno opravlja DO.  

  
(3) Z globo od 500 do 2.500 eurov se za prekrġek iz prvega odstavka tega ļlena kaznuje tudi odgovorna 
oseba pravne osebe, odgovorna osebe samostojnega podjetnika posameznika, oziroma posameznika, ki 
samostojna opravlja DO.  

  
123.  ļlen  

  
(1) Z globo od 2.500 do 25.000 eurov se kaznuje za prekrġek pravna oseba, ļe:  
ҍ pristojnemu ministrstvu ne poroļa ali ne poroļa v rokih v skladu s tretjim odstavkom 63. ļlena tega 

zakona; 
ҍ pristojnemu ministrstvu ne posreduje poroļil in informacij o vseh zadevah, pomembnih za 

opravljanje nadzora v skladu s 64. ļlenom tega zakona; 
ҍ ZZZS ne sporoļa sprememb podatkov v skladu z drugim odstavkom 64. ļlena tega zakona; 
ҍ krġi pravila glede vodenja seznama prostih posteljnih zmogljivosti iz tretjega odstavka 64. ļlena 

tega zakona. 
 
(2) Z globo od 500 do 2.500 eurov se za prekrġek iz prejġnjega odstavka kaznuje samostojni podjetnik 
posameznika ali posameznik, ki samostojno opravlja DO.  

  
(3) Z globo od 250 do 1.250 eurov se za prekrġek iz prvega odstavka tega ļlena kaznuje tudi odgovorna 
oseba pravne osebe, odgovorna osebe samostojnega podjetnika posameznika, oziroma posameznika, ki 
samostojna opravlja DO.  

  
124.  ļlen  

(viġina globe v hitrem postopku)  
  

Za prekrġke iz tega zakona se sme v hitrem postopku izreļi globa tudi v znesku, ki je viġji od najniģje 
predpisane globe, doloļene s tem zakonom.  
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XI. poglavje: PREHODNE IN KONĻNE DOLOĻBE 
  

125.  ļlen  
(sprejetje nacionalnega programa DO)  

  
Nacionalni program iz 7. ļlena tega zakona se sprejme najpozneje v ġestih mesecih od uveljavitve tega 
zakona.  

  
126.  ļlen  

(vzpostavitev sistema vodenja kakovosti in varnosti na podroļju DO)  
  

Na ministrstvu, pristojnem za zdravje, se najpozneje 1. marca 2022 vzpostavi sistem vodenja kakovosti in 
varnosti na podroļju DO iz 8. ļlena tega zakona.  

  
127.  ļlen  

(zagotavljanje sredstev za DO do uveljavitve posebnega zakona glede obveznega zavarovanja za  
DO)  

  
(1) Za namen izvajanja tega zakona in zagotavljanja uresniļevanja pravic iz DO iz tega zakona, se od 
zaļetka opravljanja DO v institucijah in do zaļetka financiranja pravic iz DO v skladu z zakonom iz 52. 
ļlena tega zakona, meseļno, do 15. v posameznem mesecu za pretekli mesec, na poseben podraļun 
ZZZS, odprt za potrebe DO (v nadaljnjem besedilu: poseben podraļun ZZZS), prenesejo sredstva, ki so 
zbrana iz naslova prihodkov iz prispevkov v deleģu:  
ҍ 3,8 odstotka obveznega zdravstvenega zavarovanja in  
ҍ 2,2 odstotka pokojninskega in invalidskega zavarovanja.  

  
(2) Ne glede na drugo alinejo prejġnjega odstavka se:  
ҍ do 31. decembra 2023, meseļno, do 15. v posameznem mesecu za pretekli mesec, na poseben 
podraļun ZZZS prenesejo sredstva v deleģu, ki znaġa 1,2 odstotka prihodkov, zbranih iz naslova 
prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje;  

ҍ od 1. januarja 2024 do 31. decembra 2024, meseļno, do 15. v posameznem mesecu za pretekli 
mesec, na poseben podraļun ZZZS prenesejo sredstva v deleģu, ki znaġa 1,7 odstotka prihodkov, 
zbranih iz naslova prispevkov pristojnemu ministrstvu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje.  

  
(3) Nakazilo sredstev iz prejġnjega odstavka na poseben podraļun ZZZS izvajata ZZZS in ZPIZ.  

  
128.  ļlen  

(dosedanji izvajalci)  
  

(1) Javni zavodi in koncesionarji, ki na dan uveljavitve tega zakona izvajajo institucionalno varstvo odraslih 
oseb (domovi za starejġe iz 50. ļlena Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS, ġt. 3/07 ï uradno 
preļiġļeno besedilo, 23/07 ï popr., 41/07 ï popr., 61/10 ï ZSVarPre, 62/10 ï ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 
ï ZPPreb-1, 15/17 ï DZ, 29/17, 54/17, 21/18 ï ZNOrg, 31/18 ï ZOA-A, 28/19 in 189/20 ï ZFRO; v 
nadaljnjem besedilu: ZSV) v celodnevnem in dnevnem varstvu, varstveno delovni centri iz 52. ļlena ZSV v 
celodnevnem varstvu) in socialno varstveni zavod za usposabljanje iz 54. ļlena ZSV v delu institucionalne 
oskrbe odraslih, z dnem zaļetka uporabe tega zakona, ki je doloļen v drugem odstavku 154. ļlena tega 
zakona, na podroļju institucionalne oskrbe najmanj v deleģu 80 odstotkov posteljnih zmogljivosti postanejo 
izvajalci DO v eni od oblik iz drugega odstavka 58. ļlena tega zakona.  

  
(2) Izvajalcem iz prejġnjega odstavka pristojno ministrstvo po uradni dolģnosti izda dovoljenje za opravljanje 
DO iz 60. ļlena tega zakona.  

  
(3) Javni zavodi ali koncesionarji, ki na dan uveljavitve tega zakona izvajajo socialnovarstveno storitev 
pomoļ druģini na domu, z dnem zaļetka uporabe tega zakona, ki je doloļen v ļetrtem odstavku 154. ļlena 
tega zakona, na podroļju oskrbe na domu lahko postanejo izvajalci DO na domu, ļe pridobijo dovoljenje 
za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona.  

  
(4) Minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo, najpozneje v treh 
mesecih od uveljavitve tega zakona, doloļi izvajalce, ki se preoblikujejo v izvajalce DO v instituciji v skladu 
s tretjo alinejo drugega odstavka 58. ļlena tega zakona.  
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(5) Izvajalci iz prvega odstavka tega ļlena postanejo izvajalci DO in uskladijo svojo dejavnost na podroļju 
kadrovskih zmogljivosti in zaposlitve koordinatorjev DO v skladu s tem zakonom v 12 mesecih od 
uveljavitve tega zakona.   

  
(6) Vlada Republike Slovenije in samoupravne lokalne skupnosti uskladijo ustanovitvene akte javnih 
zavodov za DO iz svoje pristojnosti s tem zakonom v 18 mesecih od uveljavitve tega zakona.  

  
129.  ļlen  

(pridobitev koncesije dosedanjih izvajalcev)  
  

Koncesije, ki so bile izvajalcem iz prvega odstavka prejġnjega ļlena podeljene za izvajanje celodnevnega 
institucionalnega varstva odraslih in postanejo izvajalci DO iz drugega odstavka 58. ļlena tega zakona, 
ostanejo v veljavi do izteka obdobja, za katerega so bile podeljene. Pristojno ministrstvo izvajalcem iz 
prejġnjega stavka po uradni dolģnosti izda dovoljenje za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona.   

  
130.  ļlen  

(vzpostavitev zbirk podatkov)  
(1) ZZZS za namen opravljanja DO v enem mesecu od zaļetka uporabe tega zakona, ki je doloļen v prvem 
odstavku 154. ļlena tega zakona, vzpostavi zbirke podatkov iz prvega odstavka 94. ļlena tega zakona.  

  
(2) Izvajalci DO iz drugega odstavka 58. ļlena tega zakona za namen opravljanja DO v enem mesecu od 
zaļetka uporabe tega zakona, ki je doloļen v prvem odstavku 154. ļlena tega zakona, vzpostavijo zbirke 
podatkov iz prvega odstavka 96. ļlena tega zakona.  

  
131.  ļlen  

(dostop do zbirk podatkov)   
  

Upravljavci zbirk podatkov ZZZS najpozneje v 15 dneh od datumov, doloļenih v posamezni toļki tega 
ļlena, posredujejo podatke iz naslednjih zbirk podatkov:  

1. ZPIZ stanje na dan 30. aprila 2022 in 30. april 2024  podatke o prejemnikih, viġini ter razlogih za 
dodelitev dodatka za pomoļ in postreģbo na podlagi predpisov o pokojninskem in invalidskem 
zavarovanju in na podlagi predpisov, ki urejajo socialno vkljuļevanje invalidov;   

2. ministrstvo, pristojno za obrambo, stanje na dan 30. aprila 2022 ï podatke o prejemnikih, viġini dodatka 
za pomoļ in postreģbo na podlagi Zakona o vojnih invalidih (Uradni list RS, ġt. 63/95, 2/97 ï odl. US, 
19/97, 21/97 ï popr., 75/97, 11/06 ï odl. US, 61/06 ï ZDru-1, 114/06 ï ZUTPG, 40/12 ï ZUJF, 19/14, 
21/18 ï ZNOrg in 174/20 ï ZIPRS2122) in na podlagi Zakona o vojnih veteranih (Uradni list RS, ġt. 
59/06 ï uradno preļiġļeno besedilo, 61/06 ï ZDru-1, 101/06 ï odl. US, 40/12 ï ZUJF, 31/14, 21/18 ï 
ZNOrg in 174/20 ï ZIPRS2122);   

3. ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, stanje na dan 30. aprila 2022 ï podatke o prejemnikih, viġini 
dodatka za pomoļ in postreģbo, podatke o osebah, ki so vkljuļene v institucionalno varstvo v varstveno 
delovnih centrih in podatke o osebah, ki so uveljavile pravico do izbire druģinskega pomoļnika in o 
druģinskih pomoļnikih po zakonu, ki ureja socialno varstvo na podlagi ZSV;  

4. Skupnost socialnih zavodov Slovenije stanje na dan 30. aprila 2022 ï podatke o osebah, ki so 
vkljuļene v institucionalno varstvo v domovih za starejġe iz 50. ļlena ZSV in posebnih 
socialnovarstvenih zavodih za odrasle iz 51. ļlena ZSV;   

5. Skupnost organizacij za usposabljanje oseb s posebnimi potrebami v Republiki Sloveniji stanje na dan 
30. aprila 2022 ï podatke o osebah, ki so vkljuļene v institucionalno varstvo v socialno varstvenih 
zavodih za usposabljanje iz 54. ļlena ZSV v delu institucionalne oskrbe odraslih, in  

6. izvajalci socialnovarstvene storitve ï pomoļ druģini na domu stanje na dan 30. aprila 2024  podatke 
o upraviļencih pomoļi na domu.  

  
132.  ļlen  

(uveljavitev posebnega zakona glede obveznega zavarovanja za DO)  
  

Posebni zakon glede obveznega zavarovanja za DO se uveljavi najpozneje do 30. junija 2025. Do 
uveljavitve zakona iz prejġnjega stavka se glede financiranja DO uporabljajo doloļbe tega zakona.  
 

133. ļlen  
(pravica do dodatka za pomoļ in postreģbo na podlagi predpisov o vojnih invalidih)  
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Vojni invalidi, ki so pred uveljavitvijo tega zakona, kot je doloļeno v prvem odstavku 154. ļlena tega zakona, 
pridobili pravico do dodatka za pomoļ in postreģbo na podlagi predpisov o vojnih invalidih, lahko to pravico 
obdrģijo. Pravica iz prejġnjega stavka se izkljuļuje s pravicami iz tega zakona.  

  
134.  ļlen   

(dodelitev profesionalne kartice izvajalcem)  
  

Izvajalec DO po vpisu v register izvajalcev DO v javni mreģi DO prejme profesionalno kartico, ki omogoļa 
branje podatkov o obveznem zavarovanju za DO in dostop do zdravstvenih podatkov upraviļenca.   

  
135.  ļlen  
(valorizacija)  

  
Prva uskladitev enote vrednosti pravice do denarnega prejemka iz drugega odstavka 18. ļlena tega zakona 
in enote vrednosti pravice do storitev e-oskrbe iz prvega odstavka 33. ļlena tega zakona se opravi 1. julija 
2024.  

  
136.  ļlen  

(dolģnost izdaje novih odloļb ZZZS)  
  

(1) Upraviļencem, ki so na dan uveljavitve tega zakona, upraviļeni do dodatka za pomoļ in postreģbo v 
skladu s predpisi s podroļja pokojninskega in invalidskega zavarovanja, vojnih veteranih, socialnega 
varstva in podroļja socialnega vkljuļevanja invalidov se te pravice izplaļujejo do izdaje nove odloļbe o 
pravicah iz tega zakona.  

  
(2) Upraviļencem, ki so na uveljavitve tega zakona upraviļeni do druģinskega pomoļnika v skladu s 
poglavjem èII.A IZBIRA DRUĢINSKEGA POMOĻNIKAç ZSV, se ta pravica podaljġa do izdaje nove 
odloļbe na podlagi tega zakona, ki jo izda ZZZS po uradni dolģnosti, ob izpolnjevanju pogoja iz tretjega 
odstavka 20. ļlena tega zakona. V istem postopku ZZZS odloļi tudi o preoblikovanju druģinskega 
pomoļnika na podlagi ZSV v oskrbovalca druģinskega ļlana ali v drugo pravico iz tega zakona ali odloļi o 
prenehanju druģinskega pomoļnika.  

 
(3) Oskrbovanci v domovih za starejġe iz 50. ļlena ZSV se, upoġtevajoļ kategorijo oskrbe v skladu s 
predpisom, ki ureja metodologijo za oblikovanje cen socialno varstvenih storitev, na dan 31. maja 2022, 
pretvorijo v kategorijo DO, o ļemer ZZZS izda odloļbo po uradni dolģnosti, na podlagi naslednje 
prevedbene tabele:  
 

Kategorija oskrbe po metodologiji za oblikovanje cen socialno varstvenih storitev  Kategorija DO  

I.  /  

II.  3  

III.a  4  

III. b  5  

IV. (v primeru namestitve na varovani oddelek)  5  

  
(4) Ne glede na doloļbo ļetrtega odstavka 42. ļlena tega zakona potrjevanje izvedbenega naļrta iz 42.  
ļlena tega zakona za upraviļence, prevedene v skladu s prejġnjim odstavkom, ni potrebno.   
  

(5) Ne glede na prejġnji odstavek izvajalec DO v instituciji, najpozneje v 60 dneh od zaļetka opravljanja DO 
ZZZS poġlje izvedbene naļrte iz 42. ļlena tega zakona za upraviļence, za katere zagotavlja DO.   

  
(6) Osebe, ki koristijo socialno varstveno storitev pomoļi druģini na domu v javni mreģi v skladu s tretjim 
odstavkom 15. ļlena ZSV, oskrbovanci posebnih socialno varstvenih zavodov za odrasle iz 51. ļlena ZSV, 
oskrbovanci varstveno delovnih centrov iz 52. ļlena ZSV in socialno varstvenih zavodov za usposabljanje 
iz 54. ļlena ZSV, koristijo svoje pravice do izdaje nove odloļbe o odobritvi ali zavrnitvi pravic iz DO na 
podlagi tega zakona. Postopek se uvede po uradni dolģnosti.  
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137.  ļlen  
(uskladitev delovanja ZZZS)  

  
(1) Uskladitev delovanja ZZZS se v skladu z doloļbami tega zakona izvede najpozneje do 1. julija 2022. 

 
(2) Sredstva za izvajanje nalog ZZZS in zagonska sredstva za vzpostavitev pogojev za izvajanje nalog 
ZZZS na podroļju DO zagotovi proraļun Republike Slovenije.  

   
138.  ļlen  

(zaļasna ohranitev ģe pridobljenih pravic na podlagi drugih predpisov)  
  

Osebe, ki so na dan uveljavitve tega zakona pridobile pravico do dodatka za pomoļ in postreģbo na podlagi 
predpisov o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, do dodatka za pomoļ in postreģbo na podlagi 
predpisov o vojnih veteranih, pravico na podlagi predpisov o socialnovarstvenih storitvah ali na podlagi 
predpisov, ki urejajo socialno vkljuļevanje invalidov, do druģinskega pomoļnika na podlagi predpisov o 
socialnem varstvu, do storitev institucionalnega varstva ali pomoļi na domu, obdrģijo te pravice oziroma 
storitve do izdaje novih odloļb o odobritvi pravic iz DO v skladu z 39. ļlenom tega zakona.   

  
139.  ļlen  

(postopki, zaļeti pred uveljavitvijo tega zakona)  
  

Postopki za uveljavljanje pravice do izbire druģinskega pomoļnika ter dodatka za pomoļ in postreģbo, ki 
so se zaļeli pred uveljavitvijo tega zakona in ġe niso bili zakljuļeni s pravnomoļno odloļbo, se konļajo po 
dosedanjih predpisih.  

   
140. ļlen  

(podzakonski akti)  
  

 
(1) Minister, pristojen za zdravje, najpozneje v treh mesecih od uveljavitve tega zakona izda podzakonske 
akte iz drugega odstavka 9. ļlena in tretjega odstavka 12. ļlena tega zakona.  
 
(2) Minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo, najpozneje v treh 
mesecih od uveljavitve tega zakona izda podzakonske akte iz tretjega odstavka 7. ļlena, tretjega odstavka 
10. ļlena, petega odstavka 12. ļlena, drugega odstavka 14. ļlena, petega odstavka 30Napaka! Vira 
sklicevanja ni bilo mogoļe najti.. ļlena, sedmega odstavka 58Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe 
najti.. ļlena, drugega in ġestega odstavka 59. ļlena, tretjega odstavka 61. ļlena, tretjega odstavka 
64Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti.. ļlena, tretjega odstavka 88. ļlena ter tretjega in petega 
odstavka 106Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti.. ļlena tega zakona. 
 
(3) Zbornica iz 118Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti.. ļlena tega zakona najpozneje v enem 
mesecu od prejema javnega pooblastila v skladu s tem zakonom izda podzakonske akte iz prvega odstavka 
118. ļlena tega zakona. 
 
(4) ZZZS uskladi interne akte v skladu s tem zakonom najpozneje do 31. junija 2022. 

  
141.  ļlen  

(zdravstvena nega, fizioterapija in delovna terapija v okviru pravic obveznega zdravstvenega 
zavarovanja)  

  
V prilogi Sploġnega dogovora za pogodbeno leto 2022 ï Priloga SVZ-3 Merila za razvrġļanje oskrbovancev 
po zahtevnosti zdravstvene nege se v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno varstvo in zdravstveno 
zavarovanje, ter predpisi, ki urejajo zdravstveno dejavnost, najpozneje v ġestih mesecih od uveljavitve tega 
zakona doloļijo storitve zdravstvene nege, fizioterapije in delovne terapije, ki jih izvajalci v obliki DO v 
instituciji iz druge in tretje alineje drugega odstavka 58. ļlena tega zakona zagotavljajo v okviru pravic 
obveznega zdravstvenega zavarovanja.  
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142.  ļlen  
(spremembe Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju)  

  
(1) V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, ġt. 72/06 ï uradno 
preļiġļeno besedilo, 114/06 ï ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 ï ZUPJS, 87/11, 40/12 ï ZUJF, 21/13 ï ZUTD-
A, 91/13, 99/13 ï ZUPJS-C, 99/13 ï ZSVarPre-C, 111/13 ï ZMEPIZ-1, 95/14 ï ZUJF-C, 47/15 ï ZZSDT, 
61/17 ï ZUPĠ, 64/17 ï ZZDej-K, 36/19, 189/20 ï ZFRO in 51/21; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) se v 23. 
ļlenu v prvem odstavku v 1. toļki trinajsta alineja spremeni tako, da se glasi: è  patronaģni obiski, 
zdravljenje in nega na domu ter v socialno varstvenih zavodih, razen ļe oseba prejema primerljive storitve 
zdravstvene nege, vezane na osnovna dnevna opravila, doloļene z zakonom in podzakonskimi predpisi 
na podroļju obveznega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo,ç.   

  
(2) V 48. ļlenu se v 2. toļki v ļetrti alineji  za besedo èzakonaç doda besedilo èin 1. toļke pod a) ter 3.  
toļke pod b) prvega odstavka 20. ļlenaç.  

  
(3) V 54. ļlenu se v drugem odstavku za besedo èzakonaç doda besedilo èin 1. toļke pod a) ter 3.  
toļke pod b) prvega odstavka 20. ļlena tega zakonaç.  

  
(4) V 55. ļlenu se v ļetrtem odstavku za besedilom è25. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakonaç 
doda besedilo èin 1. toļke pod a) ter 3. toļke pod b) prvega odstavka 20. ļlena tega zakonaç. 

 
(5) V 79.b ļlenu se v drugem odstavku se za triindvajseto alinejo pika nadomesti z vejico in doda nova, 
ġtiriindvajseta alineja, ki se glasi: èï davļno ġtevilko.ç.  

 
143.  ļlen  

(sprememba Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja)  
  

V Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, ġt. 30/03 ï preļiġļeno besedilo, 35/03 ï 
popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 ï popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 ï 
ZSVarPre-C, 25/14 ï odl. US, 85/14, 10/17 ï ZĻmIS, 64/18, 4/20, 42/21 ï odl. US in 61/21) se v 9. ļlenu 
v prvem odstavku 26. toļka spremeni tako, da se glasi:   
è26. oskrbovalci druģinskega ļlana, upraviļenci do plaļila za izgubljeni dohodek na podlagi zakona, ki 
ureja dolgotrajno oskrbo ï z dnem pridobitve pravice do delnega plaļila za izgubljeni dohodek po predpisih, 
ki urejajo DO;ç.  

   
144.  ļlen  

(sprememba Zakona o delovnih in socialnih sodiġļih)  
  

V Zakonu o delovnih in socialnih sodiġļih (Uradni list RS, ġt. 2/04, 10/04 ï popr., 45/08 ï ZArbit, 45/08 ï 
ZPP-D, 47/10 ï odl. US, 43/12 ï odl. US in 10/17 ï ZPP-E) se v 7. ļlenu v prvem odstavku za 2. toļko 
doda nova, 2.a toļka, ki se glasi:  

  
è2.a na podroļju zavarovanja za dolgotrajno oskrbo:  
a) o pravici do in iz obveznega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo in plaļevanju prispevkov za to 
zavarovanje;ç.  

  
145.  ļlen  

(sprememba Zakona o socialnem varstvu)  
  

(1) V ZSV se v 18.i ļlenu prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:  
  

èDruģinski pomoļnik ima pravico do delnega plaļila za izgubljeni dohodek v viġini 1,2 kratnika minimalne 
plaļe oziroma sorazmernega dela plaļila za izgubljeni dohodek v primeru dela s krajġim delovnim ļasom 
od polnega. Delno plaļilo za izgubljeni dohodek se usklajuje z rastjo minimalne plaļe.ç.  

 
(2)  V 52. ļlenu se drugi odstavek spremeni tako, da se glasi: èPoleg storitev iz prejġnjega odstavka lahko 
varstveno delovni center opravlja tudi pomoļ na domu druģinam duġevno in telesno prizadetih oseb.ç. 
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146.  ļlen  
(spremembe Zakona o zdravstveni dejavnosti)  

  
 V Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, ġt. 23/05 ï uradno preļiġļeno besedilo, 15/08 ï 
ZPacP, 23/08, 58/08 ï ZZdrS-E, 77/08 ï ZDZdr, 40/12 ï ZUJF, 14/13, 88/16 ï ZdZPZD, 64/17, 1/19 ï 
odl. US, 73/19 in 82/20) se v 8. ļlenu v drugem odstavku:  
ҍ prva alineja spremeni tako, da se glasi: è  izvajalci tipa B in C iz druge in tretje alineje drugega 
odstavka 58. ļlena Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, ġt. é).ç;  

ҍ dosedanje druga, tretja in ļetrta alineja ļrtajo.  
 

147.  ļlen  
(dopolnitev Zakona o davku na dodano vrednost)  

  
  

V Zakonu o davku na dodano vrednost (Uradni list RS, ġt. 13/11 ï uradno preļiġļeno besedilo, 18/11, 
78/11, 38/12, 83/12, 86/14, 90/15, 77/18, 59/19 in 72/19) se v 42. ļlenu v prvem odstavku v 6. toļki za 
besedilom èdomov za starejġeç doda besedilo èoziroma storitve dolgotrajne oskrbeç.  

  
148.  ļlen  

(dopolnitev Zakona o prepreļevanju nasilja v druģini)  
  

V Zakonu o prepreļevanju nasilja v druģini (Uradni list RS, ġt. 16/08, 68/16 in 54/17 ï ZSV-H) se v 1. ļlenu 
v prvem odstavku za besedilom èvarstva,ç doda besedilo èdolgotrajne oskrbeç.   

  
149.  ļlen  

(spremembi Zakona o zdravstveni inġpekciji)  
  

V Zakonu o zdravstveni inġpekciji (Uradni list RS, ġt. 59/06 ï uradno preļiġļeno besedilo in 40/14 ï ZIN-B) 
se v 1. ļlenu v prvem odstavku:   
ҍ dvanajsta alineja spremeni tako, da se glasi: è  minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojev v javnih 

zdravstvenih zavodih, pri pravnih in fiziļnih osebah, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, pravnih 
osebah, pri samostojnih podjetnikih posameznikih ali posameznikih, ki samostojno opravljajo 
dolgotrajno oskrbo (v nadaljnjem besedilu: DO) in nosilcih dopolnilne dejavnosti na kmetiji iz ļetrte 
alineje prvega odstavka 57. ļlena Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, ġt. é), v kopaliġļih, 
v dejavnostih na podroļjih otroġkega varstva, vzgoje, izobraģevanja, gostinstva, turizma, higienske 
nege, sociale, zdravstveno-higienskega stanja zaļasnih bivaliġļ ob naravnih nesreļah in 
evakuacijah; 

ҍ ġtirinajsta alineja spremeni tako, da se glasi: è  ravnanja z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju 
zdravstvene dejavnosti oziroma DO, v objektih, namenjenih tem dejavnostim.ç. 

 
150. ļlen  

(sprememba Zakona o zbirkah podatkov s podroļja zdravstvenega varstva)  
 
V Zakonu o zbirkah podatkov s podroļja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, ġt. 65/00, 47/15, 31/18, 
152/20 ï ZZUOOP, 175/20 ï ZIUOPDVE in 203/20 ï ZIUPOPDVE) se v Prilogi 1 v zaporedni ġtevilki 
èNIJZ 1.1ç besedilo pod èVsebinaç spremeni tako, da se glasi:  

  
èEMĠO, ġtevilka zdravstvenega zavarovanja, ime in priimek, zakonski stan, izobrazba, poklic, naslov 
stalnega prebivaliġļa, zaļasnega prebivaliġļa, anamneza, podatki o telesnih merah v razliļnih starostnih 
obdobjih, rezultati kliniļnega pregleda, podatki o cepljenju, podatki o dejavnikih tveganja za razvoj kroniļnih 
bolezni, podatki o alergijah, rezultati laboratorijskih in diagnostiļnih preiskav, podatki o stanju oralnega 
zdravja, podatki o trajnem ali zaļasnem klicenoġtvu, diagnoza, podatki o poġkodbah in zastrupitvah, 
podatki o stopnji invalidnosti, podatki o odvisnosti, podatki o operativni in neoperativni terapiji, datum stika, 
vzrok zaļasne delanezmoģnosti, podatki o predpisanih in izdanih zdravilih in tehniļnih pripomoļkih, 
elektronski naslovi matiļnih zbirk podatkov, podatki o izvajalcu DO, podatki o kategoriji upraviļenosti do 
DO, naļin koriġļenja DO, podatki o koordinatorju DO.ç.  
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151.  ļlen  
(vkljuļitev v socialna zavarovanja oskrbovalca druģinskega ļlana)  

  
(1) Z dnem uveljavitve tega zakona se oskrbovalec druģinskega ļlana vkljuļi v socialna zavarovanja na 
podlagi:  
ҍ ļetrtega odstavka 19. ļlena Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, ġt. 

96/12, 39/13, 99/13 ï ZSVarPre-C, 101/13 ï ZIPRS1415, 44/14 ï ORZPIZ206, 85/14 ï ZUJF-B, 
95/14 ï ZUJF-C, 90/15 ï ZIUPTD, 102/15, 23/17, 40/17, 65/17, 28/19, 75/19, 139/20, 189/20 ï 
ZFRO in 51/21; v nadaljnjem besedilu: ZPIZ-2); 

ҍ 25. toļke prvega odstavka15. ļlena ZZVZZ; 
ҍ ġeste alineje prvega odstavka 54. ļlena Zakona o urejanju trga dela (Uradni list RS, ġt. 80/10, 40/12 
ï ZUJF, 21/13, 63/13, 100/13, 32/14 ï ZPDZC-1, 47/15 ï ZZSDT, 55/17, 75/19, 11/20 ï odl. US, 
189/20 ï ZFRO in 54/21; v nadaljnjem besedilu: ZUTD) in 

ҍ 14. toļke 18. ļlena Zakon o starġevskem varstvu in druģinskih prejemkih (Uradni list RS, ġt. 26/14, 
90/15, 75/17 ï ZUPJS-G, 14/18, 81/19 in 158/20; v nadaljnjem besedilu: ZSDP-1). 

 
(2) Ne glede na 5. toļko prvega odstavka 12. ļlena ZSDP-1, ļetrto alinejo 137. ļlena ZUTD, ġesto 
alinejo prvega odstavka 153. ļlena ZPIZ-2, ġesto alinejo 2. toļke 48. ļlena in drugo alinejo 2. toļke 49. 
ļlena ZZVZZ, je namesto Republike Slovenije zavezanec za plaļilo prispevka delodajalca za socialno 
varnost za oskrbovalca druģinskega ļlana ZZZS.  

  
152.  ļlen  

(davļna obravnava dohodkov upraviļencev iz DO)  
  

Do ustrezne ureditve v zakonu, ki ureja dohodnino, se dohodnine ne plaļuje od:  
ҍ dohodkov, ki jih v obliki povraļil stroġkov, storitev ali drugih ugodnosti v naravi prejmejo upraviļenci 

na podlagi obveznega zavarovanja za DO v skladu s tem zakonom, in  
ҍ denarnega prejemka oziroma zaļasnega denarnega prejemka, ki ga upraviļenci na podlagi 

obveznega zavarovanja za DO prejmejo na podlagi tega zakona.  
  

153.  ļlen  
(prenehanje veljavnosti in uporabe)  

  
(1) Z dnem 31. julij 2022 prenehata veljati 50. in 51. ļlen ZSV. 
 
(2) Z dnem 31. julij 2024 prenehajo veljati:  
ҍ 9. toļka 7. ļlena, 99., 100., 101., 102., 103. in 104. ļlen, drugi odstavek 107. ļlena in 128. ļlen ZPIZ-

2;  
ҍ 6. ļlen Zakona o socialnem vkljuļevanju invalidov (Uradni list RS, ġt. 30/18); 
ҍ 32. ļlen Zakona o socialno varstvenih prejemkih (Uradni list RS, ġt. 61/10, 40/11, 14/13, 99/13, 90/15, 

88/16, 31/18 in 73/18). 
 
(3) Z dnem zaļetka uporabe tega zakona v delu, ki se nanaġa na izvajanje pravice do oskrbovalca 
druģinskega ļlana, se za polnoletne osebe prenehata uporabljati: 
ҍ poglavje èII.A IZBIRA DRUĢINSKEGA POMOĻNIKAç ZSV in 
ҍ Pravilnik o pogojih in postopku za uveljavljanje pravice do izbire druģinskega pomoļnika (Uradni 
list RS, ġt. 19/07). 

 
 

154.  ļlen  
(zaļetek veljavnosti in uporabe)  

  
(1) Ta zakon zaļne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, uporabljati pa se 
zaļne en mesec po uveljavitvi, razen v primerih iz drugega, tretjega in ļetrtega odstavka tega ļlena zakona.  

  
(2) Doloļbe tega zakona, ki urejajo pravico iz DO v instituciji iz drugega odstavka 58. ļlena tega zakona, 
se zaļnejo uporabljati 1. julija 2022.  

  
(3) Doloļbe tega zakona, ki urejajo pravico do oskrbovalca druģinskega ļlana iz 5. oddelka II. poglavja 
Prvega dela tega zakona, se zaļnejo uporabljati 1. julija 2022, pri ļemer lahko upraviļenec do oskrbovalca 
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druģinskega ļlana pravice iz 5. oddelka: Pravica do oskrbovalca druģinskega ļlana, poglavja II. PRAVICE, 
STORITVE IN KATEGORIJE DO tega zakona uveljavlja od 1. julija 2024.   
 
(4) Doloļbe tega zakona, ki urejajo moģnost koriġļenja pravice v obliki DO na domu iz petega odstavka 58. 
ļlena tega zakona in pravico do denarnega prejemka iz drugega odstavka 18. ļlena tega zakona, se 
zaļnejo uporabljati 1. julija 2024.  

  
(5) Doloļbe, ki se nanaġajo na delovanje ZZZS, se zaļnejo uporabljati po uskladitvi delovanja ZZZS v 
skladu s tem zakonom.  
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PRILOGA  

 

Podlaga za izraļun edenarne pravice do DO iz 17. ļlena tega zakona v javni mreģi DO v koledarskem 

mesecu 

 

Oblika 

opravljanja 

DO:  

Ġtevilo enot v 
1. kategoriji  

DO  

Ġtevilo enot v 

2. kategoriji 

DO   

Ġtevilo enot v 
3. kategoriji  

DO  

Ġtevilo enot  

4. kategoriji  

DO  

Ġtevilo enot  

5. kategoriji  

DO  

DO na domu   340  680  1.020  1.360  1.870  

DO v instituciji  

(celodnevna 

24-urna 

oskrba)   

340  680  1.020  1.360  1.870  

DO v instituciji  

(celodnevna 

16-urna 

oskrba)  

224  449  673  898  1.234  

DO v instituciji  

(dnevna 8 do 

10-urna 

oskrba)  

112  224  337  449  617  

 

 

Podlaga za izraļun denarnega prejemka v posamezni kategoriji DO iz 18. ļlena tega zakona v 

koledarskem mesecu 

 

Pravica:  Ġtevilo enot v  

1. kategoriji  

DO  

Ġtevilo enot v  

2. kategoriji  

DO  

Ġtevilo enot v  

3. kategoriji  

DO  

Ġtevilo enot v  

4. kategoriji  

DO  

Ġtevilo enot v  

5. kategoriji  

DO  

denarni 

prejemek  
89  179  268  357  491  

 

Podlaga za izraļun pravice do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti iz 32. ļlena tega zakona 

v koledarskem letu 

 

Pravica:  Ġtevilo enot v  

1. kategoriji  

DO  

Ġtevilo enot v 2. 

kategoriji DO  

Ġtevilo enot v 
3. kategoriji  

DO  

Ġtevilo enot v 
4. kategoriji  

DO  

Ġtevilo enot v 
5. kategoriji  

DO  

Storitve za 
krepitev in  
ohranjanje 

samostojnosti  

348  696  1.392  870  696  
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III. OBRAZLOĢITVE K ĻLENOM 

K 1. ļlenu 

 

V Republiki Sloveniji podroļje DO ni enotno terminoloġko opredeljeno v nobenem predpisu, niti v strateġkih 

in izvedbenih dokumentih. Doloļba sledi enotni definiciji DO, ki jo uporabljajo mednarodne inġtitucije (OECD, 

EUROSTAT, WHO, Evropska komisija, idr.).  

 

Drugi ļlen doloļa predmet urejanja zakona, ki bo enotno uredil sistem DO, ki je bilo do sedaj parcialno in 

nepregledno urejeno v ġtevilnih predpisih. Ta zakon tako doloļa javno sluģbo na podroļju DO, naloge 

Republike Slovenije in samoupravnih lokalnih skupnosti na podroļju DO, vire financiranja in zavarovanje za 

DO, pravice, storitve in kategorije DO, postopek in naļin uresniļevanja pravic iz DO, izvajalce v javni mreģi 

za izvajanje DO, naloge ZZZS na podroļju DO, zbirke podatkov DO ter skrb za kakovost in nadzor nad 

izvajanjem DO. 

 

Podroļje DO v Republiki Sloveniji ni sistemsko enotno urejeno. Drģavljani sedaj do pravic s podroļja DO 

dostopajo v skladu z razliļnimi predpisi s podroļja zdravstvenega varstva, socialnega in druģinskega 

varstva, pri ļemer zaradi neenotnih pravil ne dostopajo nujno do primerljivih pravic za primerljive potrebe. 

Celotno podroļje DO je razdrobljeno, nepregledno in lahko ustvarja neenakosti med upraviļenci, zato je 

nujno potrebno podroļje DO enotno urediti v enem krovnem zakonu. 

 

S sprejetjem tega zakona se bo vzpostavil sistem DO kot nov steber socialne varnosti, ki ga sestavlja 

obvezno socialno zavarovanje za DO z univerzalnimi pravicami in uļinkovito mreģo izvajalcev DO. Zakon 

bo omogoļil opravljanje DO kot integrirane dejavnosti vseh storitev DO, ki bo osebam, ki zaradi bolezni, 

starostne oslabelosti, poġkodb, invalidnosti ne zmorejo veļ samostojno zadovoljiti svojih potreb, ga ustrezni 

podpori ļim dlje in ļim bolj samostojno in polno ģivijo v vseh okoljih, tudi na njihovem domu. Z dodatnimi 

javnimi viri se bo omejilo poveļevanje zasebnega financiranja za kritje stroġkov DO posameznikov, s ļimer 

se zmanjġuje tveganje za nastanek revġļine predvsem med starejġo populacijo, pa tudi njihovimi druģinskimi 

ļlani, zato ima zakon veļgeneracijske ugodne uļinke.  

 

Enotna definicija DO ni pomembna samo zaradi nacionalnega urejanja podroļja DO, temveļ tudi z vidika 

poroļanja zgoraj navedenim mednarodnim inġtitucijam, pregleda primerljivosti ureditev na podroļju DO in 

spremljanja izdatkov za DO, s poudarkom na razmejitvi med izdatki DO, ki spadajo v zdravstveni in socialni 

del storitev DO. V skladu z navedenim gre pri DO za niz ukrepov, storitev in aktivnosti, ki so namenjene 

odraslim osebam, ki so ocenjene kot upraviļene do DO skladno s tem zakonom. Kriterij ļasovnega obdobja 

kaģe na to, da je oseba od pomoļi druge osebe odvisna dlje ļasa; tj. najmanj tri mesece, kar pomeni, da 

mora ugotovljeno, da bo potreba po pomoļi trajala najmanj tri mesece. Ne glede na navedeno pa to ne 

pomeni karenļnega obdobja, saj lahko zavarovana oseba ob izpolnjevanju pogojev iz tega zakona do pravic 

dostopa takoj.  

 

K 2. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da se DO organizira v javnem interesu, pri ļemer uresniļuje temeljna naļela organiziranja DO, 

ki so univerzalnosti, solidarnosti in enakosti za vse upraviļence, ne glede na njihove osebne okoliġļine in 

njihovih gmotni poloģaj. 

 

K 3. ļlenu 

 

DO je nujno potrebna druģbena dejavnost, ki jo v javnem interesu, na nepridobiten naļin v doloļenem 

obsegu in standardu, trajno in nemoteno zagotavlja drģava oziroma samoupravna lokalna skupnost v okviru 

javne mreģe. Namen organizacije javne sluģbe je zagotavljanje javne koristi za osebe, ki DO potrebujejo in 

zavarovanje za tveganje nepopolne samooskrbe, ki je posledica bolezni, starostne oslabelosti, poġkodb, 

invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti v daljġem ļasovnem obdobju. 
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K 4. ļlenu 

 

Ļetrti ļlen glede postopkov odloļanja doloļa subsidiarno uporabo zakona, ki ureja sploġni upravni postopek, 

kar pomeni, da pravila sploġnega upravnega postopka dopolnjujejo procesna pravila, ki so doloļena v tem 

zakonu.  

 

K 5. ļlenu 

 

V tem ļlenu so po abecednem redu opredeljeni izrazi, ki se uporabljajo v zakonu in so kljuļni za razumevanje 

besedila. Kjer vsebina doloļenega izraza presega opredelitev sploġnega pomena izraza, se v skladu z 

nomotehniļnimi smernicami le-ta ne pojasnjuje v tem ļlenu, ampak v osrednjem delu zakona.  

 

K 6. ļlenu 

 

Kljuļni izziv v Sloveniji je vzpostavitev celovitega sistema DO, ki bo DO uredil tako, da se bo DO za osebe, 

ki so zaradi starosti, bolezni ali drugih razlogov odvisne od tuje pomoļi, organiziralo bolj varno, kakovostno, 

uļinkovito, racionalno in posebej prilagojeno tej skupini upraviļencev. Pri tem je potrebno zagotoviti vzdrģen 

sistem financiranja DO z ustrezno kombinacijo javnih in zasebnih finanļnih virov, izboljġati pogoje 

zaposlovanja in delovne pogoje izvajalcev DO. Uļinkovit sistem DO in dostopnost do storitev v javni mreģi 

izvajalce neformalne oskrbe razbremenjuje skrbi za druģinskega ļlana, ki je odvisen od pomoļi druge osebe 

ter jim omogoļa aktivno vkljuļevanje v razliļne druģbene vloge, tudi skrb za svoje zdravje in socialno 

varnost. 

 

V prihodnosti bo DO predstavljala vedno veļji izziv, saj se populacija v Republiki Sloveniji stara, poleg tega 

pa demografski trendi kaģejo, da se bo ta populacija verjetno sreļevala z daljġim obdobjem odvisnosti, ko 

bo potrebovala podporo pri osnovnih in podpornih dnevnih opravilih. Tveganje za potrebo po DO s starostjo 

hitro naraġļa. Priļakovana ģivljenjska doba v starosti 65 let se je v zadnjih desetletjih za oba spola 

pomembno podaljġala, kar se povezuje predvsem z boljġo in laģje dostopno zdravstveno oskrbo, bolj 

zdravim slogom ģivljenja in izboljġanimi ģivljenjskimi pogoji starejġih oseb. V evropskih drģavah kar tretjina 

vseh, ki so starejġi od 80 let potrebuje veļji ali manjġi obseg redne pomoļi za samostojno ģivljenje. Slovenija 

se je s svojimi strateġkimi dokumenti kot so Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za 

obdobje 2013-2020 (Ur. l. RS, ġt. 39/13), Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016ï2025 

èSkupaj za druģbo zdravjaç (Ur. l. RS, ġt. 25/16) in Resolucijo o nacionalnem programu duġevnega zdravja 

2018ī2028 (Ur. l. RS, ġt. 24/18) in Strategijo dolgoģive druģbe zavezala k vzpostavitvi oblik celostne 

obravnave oseb v vseh ģivljenjskih obdobjih, tako v zdravju, kakor bolezni in vseh okoljih, kjer drģavljani 

potrebujejo oziroma ģelijo koristiti storitev. 

 

Prvi odstavek tega ļlena doloļa naloge Republike Slovenije na podroļju DO, s katerimi se doseģe strateġki 

cilj, tj. ureditev vzdrģnega sistema DO, ki bo izboljġal razpoloģljivost in pestrost ter dostopnost in dosegljivost 

storitev DO.  

 

Drugi odstavek doloļa vir financiranje za naloge Republike Slovenije na podroļju DO. 

 

Tudi v novem sistemu DO imajo samoupravne lokalne skupnosti pomembno vlogo pri upravljanju in razvoju 

javne mreģe DO, pri ļemer tretji odstavek tega ļlena doloļa naloge samoupravnih lokalnih skupnosti v DO. 

 

Razen poudarjene vloge pri sodelovanju z nacionalnim nivojem pri razvijanju javne mreģe DO, bodo 

samoupravne lokalne skupnosti v novi ureditvi DO ustanavljale in upravljale javne zavode za opravljanje DO 

na domu, kot je doloļeno v 68 ļlenu tega zakona.  
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K 7. ļlenu 

 

 

Republika Slovenija in samoupravne lokalne skupnosti sodelujejo pri pripravi nacionalnega programa DO, 

ki bo na podlagi opravljene analize potreb prebivalstva po DO  doloļil javno mreģo izvajalcev DO, politiko 

DO in naļrtuje razvoj DO. Ukrepi bodo naļrtovani na naļin, da bo mogoļe preveriti njihovo uspeġnost in 

gospodarnost. V tretjem odstavku tega ļlena so doloļena ġe merila, ki se upoġtevajo pri doloļitvi javne 

mreģe, prav tako je v ļetrtem odstavku predvideno, da naļin spremljanja zmogljivosti v javni mreģi DO s 

pravilnikom doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo. 

 

Z nacionalnim programom DO, ki bo na zakonu temeljeļ in zavezujoļ pravni akt, se vzpostavlja podlaga za 

sodelovanje vseh relevantnih deleģnikov nacionalnega in lokalnega nivoja. Nacionalni program sprejme 

Drģavni zbor Republike Slovenije na predlog Vlade Republike Slovenije. 

 

K 8. ļlenu 

 

Kakovost in varnost DO je osnovna pravica tako uporabnikov kot zaposlenih na podroļju DO. Vzpostavitev 

sistema spremljanja kakovosti je kljuļnega pomena za identifikacijo in upravljanje s tveganji v procesih DO 

ter sprejema ukrepov, ki omogoļajo viġjo kakovost in varnost DO. Odkloni pri zagotavljanju DO, ki vplivajo 

na njeno kakovost in varnost se bodo v doloļenem deleģu v procesih vedno dogajali, je pa moģno njihovo 

pogostost in njihove negativne vplive s poġteno in transparentno komunikacijo ter poroļanjem odklonov, 

iskanjem priloģnosti za izboljġave v procesih zdravstvene obravnave in hitrim ukrepanjem v primeru 

nastalega odklona, zmanjġati in ublaģiti. Hkrati vodenje sistemov kakovosti na podroļju DO omogoļa 

primerljivost izvajalcev in s tem bolj informirane odloļitve uporabnikov in njihovih svojcev pri odloļanju za 

obliko DO in vrsto izvajalca DO. Vodenje sistema kakovosti na podroļju DO se vzpostavi na ministrstvu, 

pristojnem za zdravje, pri ļemer to enkrat letno javno objavi poroļilo o svojem delu. 

 

K 9. ļlenu 

 

Za boljġe naļrtovanje, organizacijo in opravljanje DO se ustanovi strokovni svet za DO kot posvetovalno 

telo. Doloļeno je ġtevilo, struktura in mandatna doba ļlanov Strokovnega sveta za DO. 

 

Strokovni svet se sestaja po potrebi na sklic ministra, pri ļemer so lahko na seje po potrebi (glede na vsebino 

sestankov) vabljeni tudi funkcionarji, javni usluģbenci in strokovnjaki na podroļjih, ki se nanaġajo na DO, pri 

ļemer te osebe nimajo pravice glasovanja. 

 

K 10. ļlenu 

 

Upraviļenec lahko iz javnih virov za DO uveljavlja pravico do DO na naļin DO na domu, na naļin DO v 

instituciji ali na naļin denarnega prejemka ali na naļin oskrbovalca druģinskega ļlana v primeru 

upraviļenosti do DO v 4. ali 5. kategoriji. Ne glede na navedeno pa je v drugem odstavku 9. ļlena doloļeno, 

da zavarovana oseba iz javnih virov za DO nima pravice do kritja stroġkov nastanitve in prehrane v instituciji 

v primeru dnevnih oblik DO, ampak jih krije sama (tako kot bi jih krila sama tudi v primeru, ļe bi bivala doma). 

 

V tretjem odstavku 9. ļlena je doloļeno, da ceno standardne nastanitve pri izvajalcu DO v javni mreģi doloļi 

pravilnik, ki ga sprejme minister, pristojen za zdravje v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo. 
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K 11. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa enake sploġne pogoje, pod katerimi so zavarovane osebe upraviļene do pravic iz DO, s 

ļimer se vse zavarovane osebe postavlja v enak poloģaj. Tako je zavarovana oseba upraviļena do pravic 

iz DO ne glede na njen dohodek ali premoģenje. Gre za osebe, stare najmanj 18 let in ki so zaradi posledic 

bolezni, starostne oslabelosti, poġkodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti v 

daljġem ļasovnem obdobju, ki ni krajġe od treh mesecev ali trajno odvisne od pomoļi drugih oseb pri 

opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil, kar je izraz opredelitve DO iz 2. ļlena tega zakona. 

Doloļba prve toļke prvega odstavka tega ļlena navaja, da je upraviļenost vezana tudi na pogoj, da je 

odvisnost od pomoļi druge osebe taka, da bo trajala dlje od treh mesecev ali trajno. Doloļba ne doloļa 

karenļnega obdobja, temveļ uvaja razlikovanje od akutnih stanj, ki se bodo sanirala v treh mesecih. 

 

Kot nadaljnji sploġni pogoji za pridobitev pravic iz DO je v drugi toļki prvega odstavka 10. ļlena doloļeno, 

da mora biti oseb skladno z ocenjevalno lestvico ocenjena kot upraviļena do DO, prav tako oseba ne sme 

prejemati primerljivih storitev oziroma prejemkov po drugi pravni podlagi, oseba pa mora za upraviļenost 

imeti tudi lastnost zavarovane osebe v obveznem zavarovanju za DO vsaj 24 mesecev v zadnjih 36 mesecih 

pred uveljavljanjem pravic iz DO. Glede slednjega je v tretjem odstavku tega ļlena doloļena domneva, ko 

se ta pogoj ġteje za izpolnjen, ļe se relevantno obdobje pri zavarovani osebe nanaġa na obdobje pred njenim 

dopolnjenim 18. letom starosti oz. pred dopolnjeno starostjo osebe iz tretjega odstavka 51. ļlena.  

 

Kot zadnji sploġni pogoj je doloļeno stalno bivaliġļe v Republiki Sloveniji, pri ļemer je v petem odstavku 

tega ļlena doloļena izjema, ko lahko zavarovana oseba, ki ģivi v tujini, uveljavlja le pravico do denarnega 

prejemka, ļe izpolnjuje vse ostale pogoje za pridobitev pravic iz DO. 

 

Drugi odstavek 10. ļlena ureja izjemo od zahteve, da je stanje odvisnosti od pomoļi druge osebe tako, da 

bo trajalo 3 mesece ali trajno, in sicer za osebe, pri katerih je zaradi napredovale bolezni prognoza taka, da 

bo preģivetje krajġe od treh mesecev. Za takġno osebo je namreļ doloļeno, da je ob izpolnjevanju drugih 

pogojev iz tega zakona, upraviļena do pravic iz DO. 

 

Pravice iz tega zakona se izkljuļujejo s primerljivim pravicami po drugih predpisih (npr. pravica do 

druģinskega pomoļnika v skladu s predpisi s podroļja socialnega varstva, pravica do dodatka za pomoļ in 

postreģbo v skladu s predpisi s podroļja pokojninskega in invalidskega zavarovanja ipd.).  

 

K 12. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļi pet kategorij DO, v katere se uvrsti zavarovana oseba, v primeru upraviļenosti, na podlagi 

izdelane ocene upraviļenosti. Ocena upraviļenosti temelji na oceni ohranjenih sposobnosti samooskrbe, ki 

se ocenjuje v okviru osmih modulov, ki predstavljajo vidike vsakodnevnega ģivljenja in vkljuļuje oceno 

ohranjenih zmoģnosti gibanja, kognitivnih in komunikacijskih sposobnosti, vedenja in duġevnega zdravja, 

sposobnosti samooskrbe, sposobnosti spoprijemanja z boleznijo in zdravljenjem povezanih zahtev in 

obremenitev, poteka vsakdanjega ģivljenja in stikov, sposobnosti izvajanja aktivnosti izven domaļega okolja 

in sposobnosti opravljanja gospodinjskih opravil. 

 

Na podlagi izdelane ocene upraviļenosti se oseba, ki je v celotnem procesu ocenjevanja aktiven partner, v 

primeru upraviļenosti do DO; uvrsti v eno izmed petih kategorij DO. Prvi odstavek tega ļlena za vsako od 

kategorij doloļa ġtevilo ponderiranih toļk, ki jih mora zavarovana oseba doseļi za uvrstitev v posamezno 

kategorijo DO, pri ļemer je treba v postopku ocenjevanja za upraviļenost do pravic iz DO doseļi najmanj 

12,5 ponderiranih toļk. 

 

Ne glede na navedeno drugi odstavek tega ļlena doloļa, da lahko zavarovana oseba (izkljuļno po postopku 

iz ļetrtega odstavka 36. ļlena tega zakona) pridobi pravico do DO brez izvedene ocene upraviļenosti do 

DO, ļe iz izvida izhaja, da je bil na preizkusu spoznavnih sposobnosti ugotovljen hud kognitivni upad, in 

zavarovane osebe, ki ne morejo uporabljati obeh rok ali nog, brez ocene upraviļenosti pridobijo pravico do 

DO in se uvrstijo v peto kategorijo.  

 

Skladno s tretjim odstavkom bo vsebino preizkusa iz prve alineje drugega odstavka tega ļlena ter 

metodologijo vrednotenja in ocene rezultatov s pravilnikom doloļi minister, pristojen za zdravje. V praksi se 

na podroļju ocenjevanja kognitivnih sposobnosti uporablja t. i. test èKratek preizkus spoznavnih 

sposobnostiç ki je validiran in v Republiki Sloveniji v kliniļnem okolju sploġno uporabljan test za ugotavljanje 
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stopnje zmanjġanja spoznavnih sposobnosti pri ģe diagnosticirani demenci oziroma kot presejalni test pri 

sumu na sindrom demence. Ļe oseba na èKratkem preizkusu spoznavnih sposobnostiç, ki ga opravi kliniļni 

psiholog ali zdravnik s specializacijo s podroļja psihiatrije oziroma nevrologije, doseģe 10 toļk ali manj, je 

oseba prepoznana kot oseba s hudim upadom kognitivnih sposobnosti in se brez opravljene ocene 

upraviļenosti uvrsti v 5. kategorijo upraviļenosti do DO. Prav tako se lahko v 5. kategorijo upraviļenosti do 

DO brez opravljene ocene upraviļenosti uvrsti osebo, za katero je iz zdravstvene dokumentacije na podlagi 

ocene zdravnika specialista s podroļja nevrologije ali fiziatrije ugotovljeno, da oseba ne more uporabljati 

obeh rok in nog.  

 

Peti odstavek 11. ļlena ġe doloļa, da ocenjevalno lestvico za oceno upraviļenosti do DO z vrednostjo toļk 

po podroļju ocenjevanja iz 1. do 8. toļke drugega odstavka 35. ļlena tega zakona s pravilnikom doloļi 

minister v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.  

 

K 13. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa primere, ko upraviļencu pravica do DO miruje, s ļimer se uveljavlja racionalno uporabo 

javnih virov za DO. Zaradi povezanosti razliļnih pravic iz javnih virov je namreļ treba izkljuļiti moģnost 

podvajanja plaļevanja izdatkov iz javnih virov v ļasu, ko se upraviļenec zdravi v bolniġnici oziroma je 

obravnavan v drugi obliki oskrbe v instituciji, ki jo krije obvezno zdravstveno zavarovanje. Pogoje za 

mirovanje pravic do DO ZZZS preverja po uradni dolģnosti. 

 

K 14. ļlenu 

 

Ļlen integrira zdravstvene in socialne storitve DO v storitve DO s ciljem omogoļiti ustrezno celostno oskrbo 

in varnost vsem, ki potrebujejo pomoļ pri osnovnih in podpornih dnevnih opravilih, ne glede na to ali bivajo 

doma ali v instituciji. 

 

V prvem odstavku so navedeni sklopi storitev DO, ki se delijo na storitve osnovnih dnevnih opravil, podpornih 

dnevnih opravil, storitve zdravstvene nege, vezane na osnovna dnevna opravila in storitve v podporo krepitvi 

in ohranjanju samostojnosti ter storitve e-oskrbe. Podrobnejġi nabor storitev DO in naļin njihovega 

opravljanja s pravilnikom doloļi minister, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo, kar doloļa 

drugi odstavek tega ļlena.  

 

Zavarovane osebe imajo iz obveznega zavarovanja za DO pravico tudi do storitev v podporo krepitvi in 

ohranjanju samostojnosti. Te storitve niso namenjene nadomeġļanju medicinske oziroma zdravstvene 

rehabilitacije, ki se zagotavlja skladno s pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja oziroma pri obravnavi 

akutnih stanj, ampak podpori upraviļencem k ļim viġji stopnji sposobnosti samooskrbe, ki naj jo ohranjajo 

ļim dlje. Pravice do zdravstvene obravnave, ki ni predmet tega zakona in pravice do medicinskih 

pripomoļkov so urejene s predpisi s podroļja pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja in se ne 

izkljuļujejo s pravicami iz tega zakona, ļe ne gre za storitve ali pripomoļke z istim namenom. 

 

Upraviļenci, ki ģivijo doma, lahko v okviru pripadajoļe kategorije koristijo tudi pravico do sofinanciranja 

storitev e-oskrbe. Viġina sofinanciranja storitev e-oskrbe je omejena na najveļ 50 odstotkov vrednosti 

storitev oziroma maksimalno 150 enot letno, kar doloļa 32. ļlen tega zakona. Storitve e-oskrbe so pravica 

upraviļencev do DO, ki ģivijo doma, s ciljem doseganja ļim viġje samostojnosti in varnosti v domaļem okolju, 

obenem pa tudi zmanjġevanje potreb po ļloveġkih virih, ki bi se sicer morali vkljuļevati npr. zaradi nadzora 

nad stanjem upraviļenca. V spremljanje utemeljenosti uporabe e-oskrbe je vkljuļen koordinator DO, ki tudi 

podaja mnenje glede doseganja priļakovanega namena storitev e-oskrbe. Ļe koordinator DO oceni, da 

storitve e-oskrbe ne dosegajo namena, o tem obvesti ZZZS in ponudnika e-storitev, kar je podlaga za 

prekinitev izvajanja storitev e-oskrbe. Namen te doloļbe je predvsem zaġļita upraviļencev do DO pred 

nepotrebnimi izdatki, saj del stroġkov e-oskrbe krijejo sami.  

 

Temeljno pravilo za opravljanje storitev DO skladno s tretjim odstavkom tega ļlena je njihovo opravljanje v 

najviġjem interesu upraviļenca, ko uporabnik v najveļji meri sodeluje pri sprejemanju odloļitev in ima na 

voljo razliļne izbire, da doseģe najviġji telesni, duġevni, ļustveni in socialni potencial. 
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K 15. ļlenu 

 

Ļlen doloļa kraj, kjer se izvajajo storitve DO, in sicer se te izvajajo v prostorih izvajalca DO ali pa na naslovu, 

kjer upraviļenec dejansko prebiva (tj. na njegovem domu, v oskrbovanem stanovanju, v obliki bivalne enote, 

ki je v skladu z doloļbami tega zakona, organizirana na kmetiji) in ga navede kot kraj opravljanja DO. 

 

Po letu 1970, se je v Sloveniji priļel uspeġen razvoj institucionalne oskrbe na podroļju starejġih, ļemur pa 

ni sledil primerljiv razvoj skupnostnih oblik oskrbe. Tako iz revizijskega poroļila Raļunskega sodiġļa 

Republike Slovenije (Skrb za tiste, ki zaradi starosti, duġevne ali telesne prizadetosti potrebujejo pomoļ 

drugih) izhaja, da je podana neenakosti v dostopu do primerljive oskrbe oseb s primerljivimi potrebami ter 

do neenakosti glede na to, v kateri samoupravni lokalni skupnosti oseba biva oziroma v kateri instituciji 

storitev koristi. Reġitve v tem zakonu izenaļujejo pogoje za izvajalce in omogoļajo upraviļencem dostop do 

primerljivih pravic ne glede na okolje, kjer pravico koristijo. Kljuļni izziv v Sloveniji je zato vzpostavitev 

celovitega sistema DO, s poudarkom na dezinstitucionalizaciji in razvoju skupnostnih oblik DO. 

 

Raziskave kaģejo, da si upraviļenci do DO, ki so najpogosteje starejġe osebe, ģelijo koristiti oskrbo na 

njihovem domu, kjer imajo tudi podporo svoje socialne mreģe, zato reġitve krepijo opravljanje DO na domu 

in omogoļajo dostop do primerljivih storitev, ne glede na okolje, v katerih se storitve izvajajo. Ta ļlen tako 

doloļa dve temeljni obliki opravljanja storitev DO, in sicer DO v instituciji in DO na domu. 

 

Ļlen ureja tudi moģnost zagotavljanja DO v primerih, ko upraviļenec prestaja kazen zapora in sicer na naļin, 

da se DO zagotovi v okviru formalne oskrbe, ki jo zagotavljajo izvajalci v javni mreģi. Upraviļenec, ki prestaja 

kazen zapora, ni upraviļen do denarnega prejemka kot alternativne oblike koriġļenja DO. Z ureditvijo se 

sledi tudi opozorilom Varuha ļlovekovih pravic, ki opozarja na teģavo, da na varovane oddelke v 

socialnovarstvenih zavodih prihajajo osebe obsojene na kazen zapora, ker je podroļje DO za osebe, ki 

prestajajo kazen zapora, neurejeno. 

 

K 16. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da se zavarovana oseba ob uveljavljanju pravic iz zavarovanja za DO izkazuje s kartico 

zdravstvenega zavarovanja. Kartica zdravstvenega zavarovanja predstavlja tudi èkljuļç pooblaġļenim 

osebam s podroļja DO in zdravstvene dejavnosti za dostop do zdravstvenih podatkov uporabnika in do 

podatkov o pravicah in naļinu prejemanja DO, kar omogoļa kakovostnejġe naļrtovanje podprtega in 

spremljanega prehoda uporabnika oziroma pacienta med sistemom zdravstva in DO. 

 

K 17. ļlenu 

 

S 16. ļlenom tega zakona je doloļena podlaga za izraļun najviġje meseļne viġine financiranja storitev iz 1. 

do 3. toļke prvega odstavka 13. ļlena tega zakona v javni mreģi, in sicer za posamezni koledarski mesec, 

ki se usklajuje enkrat letno, v mesecu januarju tekoļega leta glede na letno stopnjo inflacije v preteklem letu, 

objavljeno s strani Statistiļnega urada Republike Slovenije. Ļlen doloļa vrednost nedenarne pravice. Viġina 

financiranja DO je odvisna od kategorije DO in od oblike opravljanja DO (dnevna ali celodnevna oblika). V 

instituciji se lahko izvaja dnevna oblika DO brez namestitve v trajanju osem do deset ur ali celodnevna oblika 

DO z namestitvijo v trajanju ġestnajst ali ġtiriindvajset ur. Ġestnajst urna celodnevna oblika DO v instituciji je 

namenjena zlasti upraviļencem, ki jim njihovo stanje omogoļa vkljuļevanje storitev vodenja varstva in 

zaposlitve pod posebnimi pogoji skladno s predpisi s podroļja socialnega varstva.  

 

ZZZS nedenarno pravico do DO v javni mreģi uresniļuje z neposrednim plaļilom izvedenih storitev DO 

izvajalcu DO, ļe pa upraviļenec zaļasno prejema denarni prejemek, ZZZS denarni prejemek nakaģe 

upraviļencu. 

 

Za financiranje storitev DO v javni mreģi se iz javnih virov zagotavlja 100 odstotno kritje pravic iz DO, ki 

izhajajo iz tega zakona. Osebi, ki je ocenjena kot upraviļena do DO nedenarna pravica, ki jo upraviļenec 

koristi na naļin DO na domu ali na naļin DO v instituciji, pripada od dne priļetka izvajanja te pravice, kar je 

razvidno iz izvedbenega naļrta. Upraviļencu do zaļetka izvajanja izvedbenega naļrta pripada pravica do 

zaļasnega denarnega prejemka z dnem izvrġljivosti odloļbe. Upraviļenec izvedbeni naļrt z izvajalcem DO 

sklene v roku 60 dni od izvrġljivosti odloļbe.  

 

K 18. ļlenu 
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Ta ļlen upraviļencu omogoļa, da se odloļi za koriġļenje pravice do DO na naļin denarnega prejemka v 

viġini pripadajoļe kategorije, doloļene v tem ļlenu zakona. Upraviļenec, ki se odloļi za denarni prejemek 

je upraviļen tudi do dodatnih pravic kot sta pravica do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti v 

obsegu pripadajoļe kategorije in pravica do sofinanciranja e-oskrbe. Upraviļenec, ki se odloļi, da bo pravico 

do DO koristil na naļin denarnega prejemka, v roku 60 dni od izdaje odloļbe, s katero je bilo odloļeno o 

pravici, sklene izvedbeni naļrt iz 42. ļlena tega zakona z izvajalcem DO na domu, in sicer v delu izvajanja 

storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti in v delu rednih obiskov koordinatorja. Na ta naļin se 

zagotovi tudi spremljanje ustrezne oskrbljenosti uporabnika, ki se je pravico odloļil koristiti na naļin 

denarnega prejemka in prepreļuje tveganje zlorab.  

 

K 19. ļlenu 

 

Oskrbovalec druģinskega ļlana je oseba, ki zavarovani osebi, ki je bila na podlagi ocene upraviļenosti 

uvrġļena v 4. ali 5. kategorijo DO iz prvega odstavka 11. ļlena tega zakona, nudi storitve DO na domu 

upraviļenca. Upraviļenec s teģko in najteģjo omejitvijo samostojnosti in sposobnosti samooskrbe se lahko 

namreļ odloļi, da bo pravico do DO koristil v naļinu opravljanja DO kot oskrbovalca druģinskega ļlana, ki 

upraviļencu zagotavlja storitve na njegovem domu. Oskrbovalec druģinskega ļlana je naļin opravljanja DO 

na domu, omejena le na druģinske ļlane oziroma svojce upraviļenca, ki dejansko ģivijo na istem naslovu 

kot upraviļenec. 

 

K 20. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa pogoje za izbiro oskrbovalca druģinskega ļlana, ki upraviļencu s teģko in najteģjo omejitvijo 

samostojnosti in sposobnosti nudi DO na domu. Oskrbovalec druģinskega ļlana je poseben naļin 

opravljanja DO na domu, omejena le na druģinske ļlane oziroma svojce upraviļenca, ki dejansko ģivijo na 

istem naslovu kot upraviļenec, s ciljem priznati vlogo oseb, ki skrbijo za svoje druģinske ļlane. 

 

Status oskrbovalca druģinskega ļlana ne predstavlja delovnega razmerja (kot tudi ni formalnega 

delodajalca), kot ga ureja delovnopravna zakonodaja, zato oskrbovalcu druģinskega ļlana tudi niso priznane 

pravice iz delovnega razmerja (npr. do regresa, letnega dopusta, plaļane bolniġke odsotnosti, odpravnine 

ob upokojitvi ipd.). Razmerje oskrbovalca druģinskega ļlana in upraviļenca prav tako ni pogodbeno 

razmerje in se ga ne da natanļno ļasovno opredeliti.  

 

Oskrbovalec druģinskega ļlana mora sicer privoliti v zagotavljanje DO, vendar si lahko tudi premisli, prav 

tako kot upraviļenec, kar je razlog za prenehanje opravljanja nalog oskrbovalca druģinskega ļlana po 25. 

ļlenu tega zakona. Novost ureditve instituta oskrbovalca druģinskega ļlana je med drugim ta, da se za 

izvajanje lahko odloļita tudi dva druģinska ļlana, s ļimer si prizadevamo izboljġati delitev dela med spoloma 

v zasebni sferi. Upraviļenec, ki se odloļi pravico koristiti na naļin oskrbovalca druģinskega ļlana. 

 

Upraviļenec, ki se odloļi pravico koristiti na naļin oskrbovalca druģinskega ļlana, je upraviļen tudi do 

dodatnih pravic kot sta pravica do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti v obsegu pripadajoļe 

kategorije in pravica do sofinanciranja e-oskrbe. 

 

Glede na to, da oskrbovalec druģinskega ļlana nudi storitve upraviļencu s teģko in najteģjo omejitvijo 

samostojnosti, mora biti ta ne samo voljan, temveļ tudi psihofiziļno sposoben in usposobljen za opravljanje 

svojih nalog, zato prvi odstavek tega ļlena doloļa pogoje, ki jih mora izpolnjevati. Med drugim se od 

oskrbovalca druģinskega ļlana zahteva, da je psihofiziļno sposoben opravljati naloge oskrbovalca 

druģinskega ļlena, pri ļemer oceno psihofiziļnih sposobnosti opravi izbrani osebni zdravnik kandidata za 

oskrbovalca druģinskega ļlana, o ļemer izda potrdilo. V tretjem odstavku tega ļlena je ġe doloļeno, da se 

mora ocena psihofiziļnih sposobnosti ponovno opraviti na vsaka tri leta. 

 

V drugem odstavku 19. ļlena je doloļeno, da je lahko oskrbovalec druģinskega ļlana, ki izpolnjuje pogoje 

iz prvega odstavka 19. ļlena zakona, izkljuļno oseba, ki se je z namenom postati oskrbovalec druģinskega 

ļlana odjavi iz evidence brezposelnih oseb ali evidence iskalcev zaposlitve ali je zapustila trg dela ali oseba, 

ki je v delovnem razmerju s poloviļnim delovnim ļasom, v primeru, da ima uporabnik dva oskrbovalca 

druģinskega ļlana. Izjava izbranega oskrbovalca druģinskega ļlana, da se bo odjavil iz evidence 

brezposelnih oseb ali evidence iskalcev zaposlitve ali da bo zapustil trg dela, je priloga vlogi, ki jo vloģi 

zavarovana oseba. 
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S ļetrtim odstavkom tega ļlena je doloļeno, da lahko oskrbovalec druģinskega ļlana soļasno zagotavlja 

DO najveļ dvema upraviļencema. Izpolnjevanje pogojev oskrbovalca druģinskega ļlana ugotavlja ZZZS. 

Oskrbovalec druģinskega ļlana se za svoje delo usposobijo in so vpisani v evidenco oskrbovalcev druģinskih 

ļlanov. 

 

K 21. ļlenu 

 

Ļlen doloļa naloge oskrbovalca druģinskega ļlana, ki se nanaġajo na zagotavljanje celostne DO, ki jo 

upraviļenec potrebuje in za zagotavljanje katere se je oskrbovalec druģinskega ļlana usposobil.  

Usposabljanje, ki ga oskrbovalec druģinskega ļlana opravi, predstavlja preplet teoretiļnega in praktiļnega 

usposabljanja za konkretna opravila pri konkretnem upraviļencu. Cilj usposabljanja je zagotavljanja 

kakovostne in varne DO za upraviļenca in zaġļita zdravja oskrbovalca druģinskega ļlana. 

 

Oskrbovalec druģinskega ļlana vodi dnevnik opravljanja DO in ZZZS sporoļa vse spremembe, ki vplivajo 

na upraviļenost do DO in na spremembo naļrta priporoļenih storitev.  

Kakor v vsakem procesu, je tudi v primeru zagotavljanja DO, pomemben del procesa vodenja dokumentacije 

o opravljanih storitvah DO, ugotovitvah in opaģanjih, pomembnih za celostno obravnavo uporabnika. 

Oskrbovalec druģinskega vodi dnevnik opravljanja DO, iz katerega je razvidno zagotavljanje DO. Dnevnik 

opravljanja DO izkazuje namenskost instituta oskrbovalca druģinskega ļlana, omogoļa pregled nad 

morebitnimi spremembami stanja, ki so ļasovno jasno umeġļene in lahko v veliko pomoļ tudi drugim 

sluģbam, ki se vkljuļujejo v obravnavo uporabnika. Hkrati dnevnik opravljanja DO omogoļa tudi bolj 

usmerjeno svetovanje koordinatorja DO, s ciljem viġje kakovosti in varnosti obravnave uporabnika in je lahko 

v pomoļ tudi timu za krepitev in ohranjanje samostojnosti za bolj ciljno in uporabniku prilagojeno naļrtovanje 

in izvajanje DO. Oskrbovalec se za naļin vodenja dnevnika opravljanja DO usposobi v okviru usposabljanja, 

ki ga zagotovi ministrstvo, pristojno za zdravje. 

 

Ļlen poudarja potrebo po sodelovanju oskrbovalca druģinskega ļlana z izvajalci zdravstvene dejavnosti in 

obveġļanju osebnega zdravnika ali drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti v primeru zdravstvenih 

sprememb pri upraviļencu do DO.  

 

K 22. ļlenu 

 

V tem ļlenu so naġtete vse pravice oskrbovalca druģinskega ļlana po tem zakonu, in sicer delno plaļilo za 

izgubljeni dohodek, vkljuļitev v socialna zavarovanja, moģnost naļrtovane odsotnosti in pravica do 

usposabljanja ter strokovnega svetovanja. Eden izmed osnovnih pogojev za izvajanje tovrstne naļina 

opravljanja DO je, da je predlagani oskrbovalec druģinskega ļlana psihofiziļno sposoben skrbeti za 

uporabnika, saj lahko v nasprotnem primeru prihaja do tveganja na nivoju kakovosti in varnosti zagotavljanja 

DO, tako za uporabnika, kot tudi za oskrbovalca druģinskega ļlana. V primerjavi z dosedanjo ureditvijo 

druģinskega pomoļnika (ki preide v oskrbovalca druģinskega ļlana po tem zakonu) po predpisih s podroļja 

socialnega varstva, se status oskrbovalca druģinskega ļlana izboljġuje, saj se nadomestilo za izpadli 

dogodek dvigne iz trenutne minimalne plaļe na 1,2 minimalne plaļe. Upraviļenec, ki se odloļi pravico do 

DO koristiti na naļin oskrbovalca druģinskega ļlana, je upraviļen tudi do 21 dnevne nadomestne oskrbe, ki 

se zagotavlja pri izvajalcu DO v instituciji. Moģnost nadomestne oskrbe je namenjena zlasti razbremenitvi 

oskrbovalca druģinskega ļlana. 

 

K 23. ļlenu 

 

V tem ļlenu je doloļena pravica oskrbovalca druģinskega ļlana do delnega plaļila za izgubljeni dohodek v 

viġini 1,2 minimalne plaļe oziroma sorazmernega dela plaļila, ļe je oskrbovalec druģinskega ļlana zaposlen 

za poloviļni delovni ļas ali v primeru, da samostojno dejavnost opravlja v poloviļnem obsegu. 

 

Doloļbe tega ļlena urejajo tudi viġino plaļila v primeru, ļe oskrbovalec druģinskega ļlana soļasno 

zagotavlja oskrbo veļ kot enemu upraviļencu (nadomestilo za izpadli dohodek se mu v tem primeru zviġa 

za 50 odstotkov). 

 

V ļlen u je doloļeno, da oskrbovalcu druģinskega ļlana pravice po tem zakonu mirujejo, ļe se uporabnik 

zdravi v bolniġnici oz. drugi obliki institucionalne oskrbe, ki jo krije zdravstveno zavarovanje, v trajanju veļ 
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kot 60 dni. Takġna ureditev omogoļa takojġnjo reaktivacijo oskrbovalca druģinskega ļlana v primeru, ko se 

upraviļenec iz npr. bolniġnice vrne nazaj v domaļe okolje. 

 

Ta ļlen ġe doloļa od kdaj naprej oskrbovalcu druģinskega ļlana pripada delno plaļilo za izgubljeni dohodek, 

ki ga prejema v nespremenjeni obliki tudi v ļasu uresniļevanja pravice upraviļenca do nadomestne oskrbe. 

 

K 24. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da oskrbovalcu druģinskega ļlana pripada vkljuļitev v obvezna zavarovanja pod pogoji 

doloļenimi s predpisi s podroļij obveznega zdravstvenega zavarovanja, pokojninskega in invalidskega 

zavarovanja, zavarovanja za primer brezposelnosti in za starġevsko varstvo, kot tudi v obvezno zavarovanje 

za DO. 

 

K 25. ļlenu 

 

Z nadomestno oskrbo se uresniļuje moģnost razbremenitve oskrbovalca druģinskega ļlana, ki skrbi za 

osebo s teģko ali najteģjo omejitvijo samostojnosti. Ker se nadomestna oskrba zagotavlja na naļin DO v 

instituciji, je s tem upraviļencu zagotovljena kontinuirana obravnava, ki je potrebna zaradi visokih omejitev 

sposobnosti samooskrbe. Zaradi ustrezne koordinacije aktivnosti, mora biti naļrtovana odsotnost usklajena 

z izvajalcem DO v instituciji, ki za ļas nadomestne oskrbe upraviļencu potrebne storitve DO zagotavlja v 

instituciji. Vsebina tega ļlena prispeva k boljġi kakovosti ģivljenja ne le upraviļencev, temveļ tudi njihovih 

druģin oziroma svojcev.  

 

V prvem odstavku je doloļeno, da je lahko oskrbovalec druģinskega ļlana v posameznem koledarskem letu 

naļrtovano odsoten do skupno najveļ 21 dni, pri ļemer njegova posamezna odsotnost traja minimalno 

sedem zaporednih dni. Z doloļitvijo minimalne zaporedne odsotnosti se prepreļujejo primeri, ko bi se 

institucije za DO obremenjevalo za kratkotrajno skrb za uporabnika, saj mora biti prevzem uporabnika v 

zaļasno nadomestno oskrbo dobro naļrtovan, saj le na tak naļin lahko zagotovimo kakovostno in varno 

oskrbo. 

 

K 26. ļlenu 

 

V tem ļlenu so doloļeni primeri, ko oskrbovalec druģinskega ļlana preneha opravljati svoje naloge. To je 

lahko bodisi na lastno ģeljo ali po odloļitvi upraviļenca in zaradi drugih okoliġļin, naġtetih v prvem odstavku 

tega ļlena. ZZZS v teh primerih izda odloļbo, ki jo vroļi upraviļencu in oskrbovalcu druģinskega ļlana, pri 

ļemer pa je ZZZS dolģan hkrati na predlog upraviļenca ali po uradni dolģnosti izdati novo odloļbo o pravici 

do DO, skladno z 38. ļlenom tega zakona. S tem se zagotavlja kontinuiteta zagotavljanja storitev DO 

uporabniku. 

 

Z dnem dokonļnosti te odloļbe oskrbovalec druģinskega ļlana izgubi pravico do delnega plaļila za 

izgubljeni dohodek, razen v primeru smrti zavarovane osebe, ko oskrbovalec druģinskega ļlana obdrģi delno 

plaļilo za izgubljeni dohodek ġe en mesec po smrti upraviļenca. 

 

K 27. ļlenu 

 

Ļlen doloļa nezmoģnost opravljanja nalog na strani upraviļenca 

 

K 28. ļlenu 

 

V tem ļlenu je doloļeno, da lahko upraviļenec v primeru prenehanja opravljanja nalog oskrbovalca 

druģinskega ļlana izbere novega oskrbovalca druģinskega ļlana ali pa koristi pravico do DO v drugi obliki. 

Ļe se upraviļenec po prenehanju opravljanja nalog oskrbovalca druģinskega ļlana odloļi, da bo pravico 

dalje koristil v obliki oskrbovalca druģinskega ļlana ali v drugi obliki, se o prenehanju dosedanje pravice in 

novi pravici DO odloļa ponovno. 
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K 29. ļlenu 

 

V tem ļlenu so doloļene obveznosti in pravice oskrbovalca druģinskega ļlana po prenehanju opravljanja 

nalog. Pravice se razlikujejo v odvisnosti od razlogov za prenehanje. 

 

K 30. ļlenu 

 

Ļlen ureja pravico in dolģnost oskrbovalca druģinskega ļlana do osnovnega in obnovitvenega 

usposabljanja. Usposabljanje oskrbovalcev druģinskega ļlana ni pomembno le z vidika kakovosti in varnosti 

obravnave uporabnika, ampak tudi z vidika zaġļite zdravja oskrbovalca druģinskega ļlana in sledenja 

spremembam smernic v naļinu zagotavljanja potrebnih storitev. 

 

V drugem odstavku tega ļlena je doloļeno, da program, katalog znanj, trajanje, izdajo potrdil, pogostost 

obnavljanja in naļin usposabljanja oskrbovalca druģinskega ļlana ter vsebino dnevnika opravljanja storitev 

DO, s pravilnikom doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo 

 

K 31. ļlenu  

 

Ļlen opredeljuje dodatne pravice iz DO, ki so pridruģene pravice in avtomatiļno pripadajo zavarovanim 

osebam, ki so ocenjene kot upraviļene do DO, v obsegu pripadajoļe kategorije, in sicer: 

ҍ storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti iz 32. ļlena tega zakona ne glede na naļin koriġļenja 
in 

ҍ do sofinanciranja e-oskrbe iz pete alineje prvega odstavka Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe 
najti.  ļlena tega zakona, ļe upraviļenec koristi DO na domu. 

 

Z dodatnimi pravicami se lahko tudi omogoļa kombinacija formalne in neformalne oskrbe (v primerih, ko se 

upraviļenec odloļi pravico do DO koristiti v obliki oskrbovalca druģinskega ļlana ali denarnega prejemka. 

O dodatnih pravicah se ne odloļa loļeno, ampak pripadajo upraviļencu v obsegu pripadajoļe vrednosti, 

doloļene v skladu s tem zakonom. 

 

K 32. ļlenu 

 

ZDO uvaja nov sklop storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti, ki pomembno upoļasni napredovanje 

v viġje stopnje odvisnosti od pomoļi druge osebe, izboljġa pa tudi kakovost in varnost ģivljenja upraviļencev 

DO in svojcev. Ļlen doloļa podlago za izraļun obsega pravice do storitev za krepitev in ohranjanje 

samostojnosti in je odvisna od kategorije DO. 

 

Pravica do storitev za ohranjanje samostojnosti je akcesorna pravica in pripada upraviļencu v naļinih 

opravljanja DO v javni mreģi in v vseh kategorijah upraviļenosti do DO v obsegu pripadajoļe kategorije. 

 

Storitve namenjene krepitvi in ohranjanju samostojnosti predstavljajo obliko preventivnih aktivnosti, z 

namenom ohranitve in krepitve sposobnosti samooskrbe upraviļenca v ļim viġji meri, saj se lahko 

poslediļno aktivno vkljuļuje v razliļne zasebne in druģbene vloge ter kasneje prehaja v viġjo stopnjo 

odvisnosti od pomoļi drugih oseb, kar ima pozitiven vpliv na kakovost ģivljenja upraviļenca in njegove 

druģine, pozitivno pa vpliva tudi na javnofinanļne izdatke za DO, ki s kasnejġim prehajanjem v viġje 

kategorije odvisnosti od pomoļi druge osebe, rastejo poļasneje. 

 

Ġesti odstavek doloļa, da mora izvajalec najmanj 10 odstotkov vrednosti pravice do storitev za krepitev in 

ohranjanje samostojnosti, zagotoviti v 30. dneh od izvrġljivosti odloļbe o upraviļenosti, saj je namen doseļi 

ļim hitrejġo vkljuļitev uporabnika v storitve, ki lahko pomembno pripomorejo k ohranjanju njegovega 

psihofiziļnega stanja ali ga celo izboljġajo. 

 

Upraviļenci, ki koristijo DO na domu ali pa se odloļijo koristiti DO v obliki denarnega prejemka ali 

oskrbovalca druģinskega ļlana, izvedbeni naļrt 42. ļlena tega zakona v delu obiskov koordinatorja DO in 

zagotavljanja pravice do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti, sklenejo izvedbeni naļrt z 

izvajalcem DO na domu. 

 

Storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti opravljajo zaposleni, ki imajo izobrazbo s podroļja zdravstva 

ali je strokovnjak za socialno delo, ki ima najmanj izobrazbo, pridobljeno po ġtudijskem programu prve 
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stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljene po ġtudijskih programih prve stopnje, in 

je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 7. raven, ali najmanj izobrazbo, 

pridobljena po ġtudijskih programih za pridobitev viġje izobrazbe, sprejetih pred 1. 1. 1994, in je v skladu z 

zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 6. raven. Namen sestave strukture tima, ki 

vkljuļuje strokovnjake s podroļja zdravstva, socialnega dela in svetovanja je v moģnosti zagotavljanja 

celostnega pristopa in podpore uporabniku tako na podroļju telesnega, duġevnega in socialnega zdravja. 

Med strokovnjake tega tima se v skladu s Standardno klasifikacijo poklicev lahko uvrġļa tudi magister 

kineziologije, ki pa mora imeti izobrazbo a ravni, pridobljene po ġtudijskih programih druge stopnje, in je v 

skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 8. raven. 

 

K 33. ļlenu 

 

ZDO omogoļa osebam, upraviļenim do DO, ki ģivijo na svojem domu, sofinanciranje storitev e-oskrbe. 

Namen storitev e-oskrbe je v zagotavljanju kakovosti in varnosti ģivljenja oseb v njihovem domaļem okolju. 

Storitve e-oskrbe zmanjġujejo potrebe po kadrih v delu, ko je fiziļno prisotnost osebja moģno nadomestiti s 

storitvami na daljavo. Uporabnost storitev e-oskrbe se je izkazala tudi v ļasu epidemije nalezljive bolezni 

COVID-19, saj zmanjġujejo potrebo po fiziļnem stiku in s tem tveganje prenosa okuģbe. Storitve e-oskrbe 

predstavljajo pomembno obliko preventive in omogoļajo hitrejġe ukrepanje v primeru zaznanih odklonov, 

kot so npr. padci, kot neģelen dogodek, ki ima pogosto zelo negativne vplive na kakovost in varnost ģivljenja 

uporabnika in nadaljnjo sposobnost samooskrbe. Ļlen doloļa moģnost sofinanciranja e-oskrbe v viġini 

najveļ 50 odstotkov vrednosti paketa na trgu, pri ļemer skupna letna vrednost sofinanciranja ob uveljavitvi 

tega zakona ne presega 150 enot letno, pri ļemer vrednost enote znaġa 1 euro in se enkrat letno uskladi z 

letno stopnjo inflacije v preteklem letu. Ļlen predvideva tudi varovalke za zaġļito uporabnika in mehanizme, 

ki uporabnika razbremenijo administrativnih opravil v povezavi z dokazovanjem plaļila storitev e-oskrbe 

ponudniku. 

 

K 34. ļlenu 

 

Ļlen omogoļa, da vsi upraviļenci, tudi v primeru polnosti zmogljivosti pri izvajalcu DO v instituciji ali na 

domu, brez ponovne ocene upraviļenosti oziroma izdaje nove odloļbe, zaļasno dostopajo do drugih pravic 

(npr. namesto DO v instituciji, DO na domu, denarnega prejemka, oskrbovalec druģinskega ļlana). 

 

K 35. ļlenu 

 

Pri uresniļevanju pravic iz obveznega zavarovanja za DO lahko gre tudi za nujne ukrepe v javnem interesu, 

s katerimi ni mogoļe odlaġati ali pa bi zaradi odloģitve izvrġitve nastala za upraviļenca nepopravljiva ġkoda, 

zato morajo postopkovna pravila to specifiļnost upoġtevati in v ospredje postaviti zavarovano osebo in ji 

omogoļiti, da ļim prej pridobi pravice do DO, ne pa ustvarjati dodatnih administrativnih ovir, ki bi proces 

upoļasnila in podraģila. Organ, pristojen za ugotavljanje upraviļenosti do DO, je ZZZS.  

 

Postopek uveljavljanja pravic iz obveznega zavarovanja za DO se zaļne z vlogo zavarovane osebe, 

njegovega skrbnika ali pooblaġļenca, ki se vloģi pri vstopni toļki ZZZS. Ļe v okviru zdravstvene obravnave 

zavarovane osebe zdravnik ali pristojna patronaģna medicinska sestra ugotovita, da zavarovana osebe ne 

bi bila zmoģna samostojno priļeti postopka za uveljavitev pravic do DO, o tem obvestita pristojni center za 

socialno delo. 

 

Dokler upraviļencu ni postavljen skrbnik, lahko privolitev v zaļetek postopka za uveljavljanje pravic po tem 

zakonu podajo osebe naġtete v tretjem odstavku tega ļlena, in sicer po izkljuļujoļem vrstnem redu. V kolikor 

med navedenimi osebami pride do nestrinjanja glede naļina koriġļenja pravic in vsebine izvedbenega 

naļrta, o tem odloļi pristojni center za socialno delo.  

 

Obvezno vsebino vloge za oceno upraviļenosti do DO in navodila za njeno izpolnjevanje doloļi ZZZS s 

svojim sploġnim aktom.  
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K 36. ļlenu 

 

Postopek ugotavljanja upraviļenosti zavarovanca do DO se priļne z oceno samostojnosti, sposobnosti in 

omejitev telesnega in duġevnega zdravja zavarovane osebe, praviloma na njegovem domu s pomoļjo 

ocenjevalne lestvice, namensko razvite prav za uporabo v DO. Ocenjevanje upraviļenosti izvede strokovni 

delavec ZZZS, za kar se posebej usposobi, pri ļemer ocena upraviļenosti do DO obsega oceno preostalih 

sposobnosti za izvajanje osnovnih in podpornih dnevnih opravil, ocena upraviļenosti pa se izdela s pomoļjo 

ocenjevalne lestvice. Ocena upraviļenosti zajema oceno preostalih sposobnosti v okviru osmih modulov, ki 

zajemajo podroļja, od psihofiziļnega stanja sposobnosti samooskrbe, socialnih stikov itd. 

 

Ļetrti odstavek tega ļlena ureja situacije, ko se o pravici do DO odloļa brez opravljene ocene upraviļenosti 

do DO skladno z doloļbo drugega odstavka 12. ļlena tega zakona. Za tovrstne primere je doloļeno, da 

ustrezen izvid zavarovane osebe, ki ga je podala pristojna oseba, kot to doloļa drugi odstavek 12. ļlena 

tega zakona, ne sme biti starejġi od ġestih mesecev, ġteto po datumu izdaje odloļbe. Izrecno je ġe doloļeno, 

da ta izvid postane del upravnega spisa, prav tako se mora odloļba iz 39. ļlena tega zakona nanj sklicevati. 

V primeru pozitivne odloļbe se zavarovana oseba uvrsti v 5. kategorijo upraviļenosti do DO iz prvega 

odstavka 12. ļlena tega zakona. Odloļanje o pravici do DO brez opravljene ocene upraviļenosti ne 

izkljuļuje presoje sploġnih pogojev za priznanje pravic do DO iz 11.ļlena tega zakona. Namen tega odstavka 

je namreļ v poenostavitvi postopkov v primerih, ko je ģe iz zdravstvene dokumentacije razvidno, da gre za 

osebo, ki je zaradi svojega zdravstvenega stanja v celoti odvisna od pomoļi druge osebe. 

 

K 37. ļlenu 

 

Bistvena novost postopka je, da se ocena upraviļenosti praviloma izdela v domaļem okolju zavarovane 

osebe oziroma v okolju, kjer zavarovana oseba biva. Namen izvedbe ocene v domaļem okolju zavarovane 

osebe, je narediti postopek za zavarovano osebo ļim bolj enostaven, saj so osebe, ki potrebujejo DO 

pogosto osebe z teģavami v gibanju, kogniciji in poslediļno teģko zapuġļajo okolje, kjer bivajo. Ocena je 

tako moģna ne glede na stanje osebe in sposobnost zavarovane osebe ali njene socialne mreģe za oceno 

v drugem okolju.  

 

Za osebe, ki bivajo v tujini se ocena upraviļenosti izvede na daljavo s pomoļjo informacijsko komunikacijske 

tehnologije ter na podlagi zdravstvene dokumentacije. 

 

K 38. ļlenu 

 

Doloļbe tega ļlena uvajajo izdelavo naļrta priporoļenih storitev DO. Naļrt priporoļenih storitev DO 

predstavlja nabor storitev DO, za katere strokovni delavec ZZZS oceni, da bi bile, glede na ugotovitve v 

postopku ocenjevanja, za celostno DO za upraviļenca potrebne. 

 

Naļrt priporoļenih storitev DO iz drugega odstavka 38. ļlena tega zakona je namreļ priloga odloļbe ZZZS 

iz 39. ļlena tega zakona in podlaga za oblikovanje izreka te odloļbe o naļinu koriġļenja pravice ter pripravo 

izvedbenega naļrta iz 42. ļlena tega zakona ter predstavlja tudi pomoļ koordinatorju v DO pri pripravi 

izvedbenega naļrta.  

 

K 39. ļlenu 

 

Za odloļanje o pravicah do DO iz tega zakona je pristojen strokovni delavec ZZZS, pri ļemer je doloļen tudi 

rok za odloļitev strokovnega delavca ZZZS od prejema popolne vloge. V drugem odstavku so navedene 

minimalne obvezne sestavine odloļbe, s katero se odloļi o pravicah iz DO.  

 

V ļetrtem odstavku tega ļlena je doloļeno, da se v primeru uveljavljanja pravice do oskrbovalca druģinskega 

ļlana hkrati odloļi tudi o pravicah oskrbovalca druģinskega ļlana in ļasu priļetka izvajanja pravice v tej 

obliki, pri ļemer se odloļba o priznanju pravice do oskrbovalca druģinskega ļlana vroļi upraviļencu in 

oskrbovalcu druģinskega ļlana. Navedeno je potrebno, ker se v tem postopku odloļa o pravicah in 

obveznostih tako upraviļenca kot tudi oskrbovalca druģinskega ļlana. 

 

Peti in ġesti odstavek ġe doloļata moģnost izdaje nove odloļbe na podlagi ģe opravljene ocene upraviļenosti 

do DO in primere, ko izdaja nove odloļbe ni potrebna (in sicer v primeru nadomestne oskrbe). 
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K 40. ļlenu  

 

Ta ļlen ureja pritoģbeni postopek v primeru izdane odloļbe o pravicah do DO, in sicer je zoper to odloļbo 

dovoljena pritoģba v roku 15 dni od njene vroļitve, pri ļemer pritoģba ne zadrģi izvrġitve odloļbe. 

 

Pritoģbeni organ je direkcija ZZZS, ki mora o pritoģbi odloļiti v 30 dneh od njenega prejema. V drugem 

odstavku tega ļlena je ġe doloļeno, da ļe drugostopenjski organ ne izda odloļbe o pritoģbi v predpisanem 

roku (gre torej za situacijo t. i. molka organa), je predvidena moģnost, da lahko zavarovana oseba uveljavlja 

sodno varstvo skladno z 41. ļlenom tega zakona kot ļe bi bila njena pritoģba zavrnjena, pri ļemer v tem 

primeru zavarovana oseba direkcije ZZZS ni dolģna dodatno pozivati na odloļitev o pritoģbi. 

 

Tretji in ļetrti odstavek urejata primere, ļe je pritoģbi ugodeno in je doloļena druga kategorija upraviļenosti 

oz. primere, ko je pritoģbi ugodeno, z odpravljeno odloļbo pa zavarovani osebi pravica do DO ni bila 

priznana. 

 

Ļlen ureja naļin vroļanja odloļbe o upraviļenosti do DO, in sicer se vroļajo osebno, v skladu z doloļbami, 

ki urejajo sploġni upravni postopek. 

 

K 41. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da v sporih zoper dokonļne odloļbe ZZZS iz prejġnjega ļlena tega zakona odloļa pristojno 

delovno in socialno sodiġļe, in sicer skladno s pravili postopka, po katerih sodiġļa odloļajo v delovnih in 

socialnih sporih. 

 

K 42. ļlenu 

 

Izvedbeni naļrt je pogodba med upraviļencem in izvajalcem DO, s katerim se izvajalec DO zaveģe, da bo 

upraviļencu nudil storitve DO v obsegu pravice, ki izhaja iz odloļbe. Osnova za pripravo izvedbenega 

naļrta, ki ga pripravi koordinator DO v dogovoru z upraviļencem, ki je v celotnem procesu aktiven partner, 

je naļrt priporoļenih storitev DO, ki izhaja iz izdelane ocene upraviļenosti do DO. Izdelan izvedbeni naļrt 

je osnova za izvajanje in koordinacijo DO. 

 

Koordinator DO pri izbranem izvajalcu DO iz prvega odstavka Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti. 

ļlena se vkljuļi v pripravo izvedbenega naļrta pri vseh upraviļencih do DO, ne glede na to, za kakġno obliko 

koriġļenja DO se upraviļenec odloļi.  

 

Upraviļenec sklene naļrt z samo z enim izvajalcem DO najpozneje v 60 dneh od izvrġljivosti odloļbe tako, 

da ga podpiġe. Pogoj sklenitve izvedbenega naļrta tudi za upraviļence, ki koristijo pravico iz DO v obliki 

denarnega prejemka ali oskrbovalca druģinskega ļlana je podan s ciljem vkljuļenosti vseh upraviļencev v 

spremljanje s strani koordinatorja DO v javni mreģi izvajalcev DO, saj se na ta naļin zagotavlja tudi 

spremljanje ustreznosti oskrbljenosti uporabnikov. 

 

V izvedbenem naļrtu se izvajalec DO zaveģe, da bo upraviļencu nudil storitve v obsegu pravice, ki izhajajo 

iz odloļbe in v skladu s priporoļenimi storitvami. Zaradi spremenjenih potreb upraviļenca v okviru iste 

kategorije upraviļenosti lahko izvajalec DO in upraviļenec z aneksom k izvedbenemu naļrtu spremenita 

nabor ali pogostost izvajanja storitev DO oziroma v okviru pripadajoļe kategorije vkljuļita v izvajanje storitve 

za krepitev in ohranjanje samostojnosti, ļe se upraviļenec ob sklenitvi izvedbenega naļrta zanje ni odloļil. 

Doloļba omogoļa fleksibilnost izvajalca DO in upraviļenca pri prilagajanju izvedbenega naļrta, ļe se npr. 

spremenjeno stanje upraviļenca odraģa v potrebi, da se storitev izvede na drugaļen naļin (npr. upraviļenec 

se ne more veļ tuġirati in je potrebna posteljna kopel).  

 

Upraviļenec, ki se odloļi, da bo pravico koristil v obliki denarnega prejemka ali oskrbovalca druģinskega 

ļlana, sklene izvedbeni naļrt zgolj v delu v delu za izvedbo storitev ohranjanja samostojnosti in delu 

dogovora o obiskih koordinatorja v skladu s sedmim odstavkom 65. ļlena tega zakona.  

 

Upraviļenec do DO sklene izvedbeni naļrt z enim izvajalcem DO. Upraviļenec, ki koristi pravico iz DO v 

obliki denarnega prejemka ali oskrbovalca druģinskega ļlana, izvedbeni naļrt sklene z izvajalcem DO na 

domu. V primeru, da upraviļenec, ki pravico koristi v obliki oskrbovalca druģinskega ļlana, ģeli koristiti 
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pravico do nadomestne oskrbe, za ļas trajanja nadomestne oskrbe sklene izvedbeni naļrt z izvajalcem DO 

v instituciji. 

 

Koordinator DO v primeru, da upraviļenec uporablja storitve e-oskrbe, spremlja utemeljenost teh storitev. 

 

Izvedbeni naļrt pred priļetkom zagotavljanja DO v javni mreģi, potrdi ZZZS. 

 

K 43. ļlenu 

 

Potrebe upraviļenca do DO se lahko spreminjajo, zato je ocenjevanje njegove sposobnosti samooskrbe 

dinamiļen proces, ki mora potekati tako, da ne predstavlja administrativnega bremena za vstopno toļko ali 

zavarovano osebo, hkrati pa dovolj fleksibilen, da omogoļa prilagodljivost ob spremembi stanja zavarovane 

osebe. V ta namen ļlen ureja upraviļenost do ponovne ocene upraviļenosti do DO, in sicer ZZZS po uradni 

dolģnosti izvede ponovno oceno upraviļenosti do DO najpozneje v roku pet let od izdaje odloļbe ZZZS, 

nato pa ponovno najmanj vsakih pet let. V postopku ponovne ocene upraviļenosti do DO ZZZS izda odloļbo 

iz 39. ļlena tega zakona, pri ļemer se smiselno uporabljajo doloļbe 35. do 39. ļlena tega zakona. 

 

K 44. ļlenu 

 

Ļlen doloļa obveznost upraviļenca, da ZZZS sporoļa vse spremembe, ki trajajo veļ kot trideset dni in ki bi 

lahko vplivale na pridobljeno pravico (npr. zaradi moģnosti koriġļenja storitev za krepitev in ohranjanje 

samostojnosti se stanje upraviļenca pomembno izboljġa ali npr. upraviļenec po akutnem dogodku (npr. 

moģganska kap) in zakljuļenem zdravljenju ter medicinski rehabilitaciji, ne dosega stopnje samostojnosti, 

kakor jo je pred samim dogodkom in potrebuje viġji obseg pomoļi). 

 

K 45. ļlenu 

 

Ļlen doloļa pravila plaļevanja opravljenih storitev izvajalcu DO, nakazovanje denarnih prejemkov (za 

alternativno koriġļenje pravic, e-oskrbo itd.) upraviļencu in plaļevanje delnega plaļila za izgubljeni dohodek 

oskrbovalcu druģinskega ļlana. Ļlen doloļa, da ZZZS s sploġnim aktom doloļi naļin izmenjave obraļunskih 

podatkov.  

 

K 46. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da izvajalec DO ZZZS enkrat meseļno izda zahtevek za plaļilo opravljenih storitev DO v 

preteklem mesecu.  

 

K 47. ļlenu 

 

Ļlen ureja naļin povrnitve preplaļil v primerih neupraviļenega financiranja pravic po tem zakonu. 

 

K 48. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa, da se ob upoġtevanju52.  ļlena, ki ureja sprejem posebnega zakona glede obveznega 

zavarovanja za DO, DO financiranja iz virov obveznega zavarovanja za DO, sredstev, ki so zbrana iz naslova 

obveznega zdravstvenega zavarovanja ter pokojninskega in invalidskega zavarovanja in se skladno z 

drugim odstavkom tega ļlena prenesejo na poseben podraļun ZZZS, odprtega za namen DO, drģavnega 

proraļuna, sredstev demografskega sklada, sredstev proraļunov Evropske unije ter donacij in drugih virov. 
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K 49. ļlenu 

 

V tem ļlenu je doloļeno, da je zavarovanje za DO obvezno. Drugi odstavek opredeljuje obvezno 

zavarovanje kot socialno zavarovanje za osebe, ki jih doloļa zakona, in sicer za socialna tveganja, ki so 

posledica bolezni, starostne oslabelosti, poġkodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih 

sposobnosti v daljġem ļasovnem obdobju, ki ni krajġe od treh mesecev, ali trajno, in ki so odvisne od pomoļi 

drugih oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil.  

 

Kot nosilec obveznega zavarovanja za DO je doloļen ZZZS. 

 

K 50. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa, da je zavarovanim osebam zagotovljeno kritje pravic iz DO z obveznim zavarovanjem za 

DO, ki pa bo urejeno s posebnim zakonom iz 52. ļlena tega zakona, natanļnejġi obseg kritja posameznih 

pravic iz DO pa doloļa ta zakon. 

 

K 51. ļlenu 

 

Ļlen doloļa kdo so zavarovane osebe za DO, drugi odstavek pa doloļa osebe, ki za DO niso zavarovane. 

S tretjim odstavkom tega ļlena se z vidika zavarovanja za DO ureja poloģaj oseb, ki so pred dopolnitvijo 

starosti 18 let v delovnem razmerju, opravljajo gospodarsko, poklicno ali kmetijsko dejavnost oziroma 

poslovodno funkcijo kot edini ali glavni poklic po predpisih, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje. 

 

K 52. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa, da bo pogoje obveznega zavarovanja za DO, osnovo za plaļilo prispevkov in prispevno 

stopnjo, prihodke in odhodke obveznega zavarovanja za DO, naļin obraļuna in plaļevanja prispevkov, 

zavezance in prispevke za posebne primere, doloļil posebni zakon. Posebni zakon bo doloļil tudi zbiranje 

in razporeditev zbranih donacij in drugih sredstev (48. ļlen tega zakona). Pri tem je treba upoġtevati tudi 

doloļbo 127. ļlena tega zakona, ki doloļa, da Vlada Republike Slovenije najpozneje do 30. junija 2024 

pripravi popoln zakonodajni predlog posebnega zakona glede obveznega zavarovanja za DO. 

 

V drugem odstavku je doloļeno, da se do uveljavitve posebnega zakona glede obveznega zavarovanja za 

DO iz tega ļlena, pravice iz DO po tem zakonu financirajo iz prenesenih sredstev, kot to doloļa drugi 

odstavek Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti. ļlena tega zakona. Poleg financiranja pravic do 

DO iz prenesenih sredstev, pa je v tretjem odstavku doloļeno, da manjkajoļa sredstva v posameznem letu 

zagotovi Republika Slovenija v drģavnem proraļunu. Takġna ureditev je predvidljiva in doloļljiva tako z 

vidika upraviļencev do DO, kot tudi z vidika finanļnega obremenjevanja drģavnega proraļuna.  

 

K 53. ļlenu 

 

Ļlen doloļa naļin zagotavljanja likvidnih sredstev ZZZS likvidna sredstva za tekoļe financiranje pravic iz 

obveznega zavarovanja za DO in drugih obveznosti, ki se krijejo iz sredstev obveznega zavarovanja za DO 

ter za kritje primanjkljaja iz naslova obveznega zavarovanja za DO.  

 

K 54. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da lahko ZZZS sredstva iz 48 ļlena tega zakona, porablja izkljuļno za namene, doloļene s 

tem zakonom, ZZZS mora z zbranimi sredstvi ravnati uļinkovito in gospodarno. 

 

K 55. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa, da je poslovanje na podroļju DO opredeljeno s finanļnim naļrtom ZZZS.  

 

K 56. ļlenu 

 

ZZZS pripravi letno poroļilo o upravljanju sredstev DO v skladu s predpisi, ki urejajo javne finance in 

raļunovodstvo. 
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K 57. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa vrste izvajalcev DO. 

 

Vsi navedeni izvajalci DO pa morajo za izvajanje dejavnosti DO pridobiti dovoljenje za opravljanje DO, kar 

velja tako za izvajalce v javni mreģi kot tudi izven nje. 

 

Kot poseben naļin opravljanja DO se ġteje oskrbovalec druģinskega ļlana. Oskrbovalec druģinskega ļlana 

za izvajanje oskrbe druģinskemu ļlanu ne potrebuje dovoljenja, izpolnjevati pa mora druge s tem zakonom 

doloļene pogoje. Med izvajalce DO se vġteva zaradi financiranja iz javnih virov. 

 

K 58. ļlenu 

 

ZDO uvaja tipizacijo izvajalcev, in sicer izvajalce, ki izvajajo DO v instituciji in izvajalce, ki izvajajo DO na 

domu. Izvajaje DO v instituciji se loļi na tri tipe zavodov, in sicer na bivalne enote, oskrbne domove in 

negovalne domove. 

 

Bivalne enote predstavljajo institucionalno obliko DO, ki se po naļinu delovanja najbolj pribliģa domaļemu 

okolju, saj se tudi zdravstvena nega zagotavlja v obliki patronaģne sluģbe, kakor se ta zagotavlja tudi pri 

upraviļencih do DO, ki ģivijo doma. Tovrstna reġitev ustrezno naslavlja tudi dosedanje izzive, ko se izvajalci 

institucionalnih oblik z manjġimi zmogljivostmi (npr. manjġe enote varstveno delovnih centrov, ki izvajajo 

institucionalno varstvo odraslih) sooļajo z izzivi, kako ustrezno zagotoviti potrebo po zdravstveni negi. Z 

navedenim Republika Slovenija podpira dezinstitucionalizacijo, h kateri se je zavezala v svojih nacionalnih 

strateġkih dokumentih.  

 

Oskrbni domovi so izvajalci DO v instituciji, ki zagotavljajo DO za vse kategorije upraviļencev do DO, ob 

tem pa izvajalci sami zagotavljajo tudi del aktivnosti manj zahtevnih postopkov s podroļja zdravstvene nege, 

fizioterapijo in delovno terapijo skladno s predpisi s podroļja zdravstvenega varstva in naborom storitev, ki 

se doloļijo v okviru Sploġnega dogovora.  

 

Negovalni domovi so nova naļina opravljanja DO v Republiki Sloveniji. Gre za tip izvajalca, katerega 

zmogljivosti so veļinoma namenjene upraviļencem do DO, ki potrebujejo veļji obseg DO oziroma 

upraviļencem s teģko in najteģjo omejitvijo samostojnosti ter potrebo po kontinuirani zdravstveni negi 

oziroma zahtevnejġih medicinsko tehniļnih postopkih in posegih. Gre za kategorijo upraviļencev, ki v 

trenutni ureditvi pogosto, zaradi neustreznih odgovorov na njihove potrebe, ostajajo v bolniġnicah in 

zasedajo zmogljivosti, namenjene bolniġniļnemu zdravljenju (npr. traheotomirani pacienti, pacienti s 

peritonealno dializo, pacienti v vegetativnem stanju ipd.). Negovalni domovi izvajajo tudi zdraviliġko 

dejavnost za osebe upraviļene do DO, tako v obliki obravnave z nastanitvijo, ambulantne obravnave in v 

obliki mobilnih timov, ki zagotavljajo storitve rehabilitacije ne domu upraviļencev do DO z namenom ļim 

viġje stopnje opolnomoļenja upraviļencev do DO za ģivljenje doma ali v drugih skupnostnih oblikah. Nabor 

storitev zdravstvene nege, fizioterapije in delovne terapije se doloļi s Sploġnim dogovorom. 

 

DO na domu izvajalec DO izvaja na naļin zagotavljanja storitev DO na domu upraviļenca. Kot dom 

upraviļenca se obravnava tudi npr. oskrbovano stanovanje in druge sodobne oblike bivanja, pri ļemer se s 

ciljem dezinstitucionalizacije kot naļin opravljanja DO na domu prepoznava oblike sobivanja do ġestih oseb, 

ki potrebujejo DO (npr. nastanitvene kapacitete na kmetijah ipd.), oskrbovana stanovanja in druge sodobne 

oblike bivanja, v katere vstopa izvajalec DO na domu s ciljem zagotavljanja DO za upraviļence. 

 

Ġesti odstavek tega ļlena doloļa, da lahko izvajalec DO, ki pridobi dovoljenje za izvajanje dejavnosti, v 

izvajanje posamezne storitve vkljuļi pogodbenega izvajalca, ļe ta izpolnjuje kadrovske in druge pogoje, ki 

jih doloļa ta zakon. 

 

Sedmi odstavek doloļa, da obseg posteljnih zmogljivosti DO v instituciji iz drugega odstavka tega ļlena s 

pravilnikom doloļi minister, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo. 
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K 59. ļlenu 

 

Eden od poglavitnih ciljev reforme DO je izboljġanje kakovosti in varnosti izvajanja DO ne glede na to v 

kakġni obliki se izvaja. 

 

Opravljanje DO je v javnem interesu. Funkcija zastopanja javnega interesa od izvajalcev DO zahteva visoko 

kakovost njihovega dela, saj se na to ne zanaġajo le upraviļenci in njihovi svojci, temveļ tudi ġirġa skupnost. 

Za doseganje izboljġanja kakovosti in varnosti opravljanja DO so v zakonu bistveno okrepljene zahteve po 

obvladovanju notranje kakovosti.  

 

Cilj je zagotavljanje kakovostne in varne celostne obravnave upraviļenca, ki bo aktivni partner pri 

naļrtovanju in izvajanju storitev DO. Zgolj izvajalci z ustreznimi kadrovskimi, tehniļnimi in varnostnimi pogoji, 

ki so pridobili dovoljenje pristojnega ministra, lahko opravljajo storitve DO. V imenu izvajalca lahko 

posamezne storitve DO opravljajo le osebe, ki izpolnjujejo kadrovske pogoje, ki jih doloļa pravilnik, ki ga 

sprejme minister v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo. Ta pravilnik doloļi podrobnejġe 

kadrovske pogoje, ki se nanaġajo na raven izobrazbe, delovne izkuġnje, potrebna dodatna znanja, 

nekaznovanost, ġtevilo neposrednih izvajalcev DO glede na naļin opravljanja DO po tem zakonu ter naļin 

in obseg supervizije. Ta ļlen prepreļuje v strokovnih nadzorih ugotovljeno prakso, da v trenutnem sistemu 

posamezne storitve DO opravljajo tudi osebe brez potrebnih kvalifikacij. 

 

ZDO uvaja supervizijo kot obvezno vsebino v procesih dela, z namenom uļenja skozi izkuġnje med ļlani 

tima. Namen supervizije je razbremenitev zaposlenih tako, da lahko konstruktivno reġujejo stresne situacije 

in ohranjajo in razvijajo profesionalnost pri svojem delu. Supervizor v procesu supervizije nudi podporo 

zaposlenim pri razreġevanju stisk in teģav v povezavi z opravljanjem DO, s ļimer se tudi spodbuja in 

omogoļa strokovni razvoj zaposlenega. 

 

ZDO v okviru kadrov za izvajanje storitev DO tako omogoļa, da se iz javnih virov zagotavlja tudi financiranje 

dela zaposlenih, ki so oziroma naj bi bili v trenutni ureditvi za zagotavljanje storitev osnovnih in podpornih 

dnevnih opravil financirani iz plaļil upraviļencev. 

 

V zvezi z minimalnimi prostorskimi, tehniļnimi, varnostnimi in drugimi pogoji ter standardi, ki med drugim 

doloļajo ġtevilo, namembnost, opremljenost in velikost prostorov, v katerih se izvajajo storitve DO, ġesti 

odstavek tega ļlena doloļa, da to s pravilnikom uredi minister v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno 

varstvo. 

 

Nove organizacijske zahteve ne predstavljajo nepotrebnega poveļanja stroġkov ali administrativnega 

bremena za izvajalce DO, temveļ postavljajo enotne in jasne minimalne kriterije, po katerih je mogoļe dovolj 

zanesljivo oceniti kakovost in varnost izvajanja storitev DO v vsakem posamiļnem primeru. Zasebni interes 

izvajalca DO po zniģevanju stroġkov, na raļun nezadostnih oziroma neustreznih ļloveġkih ter materialnih 

virov ni v javnem interesu. 

 

Izvajalec DO mora zagotoviti stalno izobraģevanje in usposabljanje oseb, ki opravljajo storitve DO, vse z 

namenom podpiranja profesionalnega in strokovnega razvoja zaposlenih pri izvajalcu DO in zagotavljanja 

kakovostne ter varne DO. Prav tako je doloļeno, da mora izvajalec DO en odstotek posteljnih zmogljivosti 

oskrbnih in negovalnih domov nameniti izvajanju nadomestne oskrbe, kot to doloļa oddelek zakona glede 

oskrbovalca druģinskega ļlana. 

 

Z vidika zagotavljanja ustrezne komunikacije z uporabnikom in kakovostne in varne DO za uporabnika in 

tudi kakovostnega in varnega dela zaposlenega v DO, je v sedmem odstavku doloļen minimalni nivo znanja 

slovenskega jezika zaposlenega pri izvajalcu DO, in sicer vsaj raven B2. 

 

Pogoje na podroļju kadrov se podrobneje uredi v pravilniku, pri ļemer se upoġteva, da posamezne poklicne 

skupine svoje delo opravljajo v okviru lastnih poklicnih kompetenc in da je sestava timov interdisciplinarna 

in vkljuļuje tako osebe, ki izvajajo aktivnosti podpornih dnevnih opravil, ki se za izvajanje le teh lahko priuļijo, 

kakor poklicne skupine s podroļja zdravstva in strokovnjakov za socialno delo in svetovanje, pri ļemer se 

sestavo timov za opravljanje storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti naļrtuje na naļin, da timi s 

ciljem podpore tako na podroļju telesnega, duġevnega zdravja in socialnega blagostanja sestavljeni 

interdisciplinarno. 
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Dovoljenje za delo potrebujejo vsi izvajalci DO razen oskrbovalca druģinskega ļlana, ki je poseben naļin 

opravljanja DO na domu. 

 

K 60. ļlenu 

 

Ļlen doloļa pristojni organ za izdajo dovoljenj glede na obliko opravljanja DO. Prav tako je v tretjem odstavku 

doloļeno, da zoper odloļbo pristojnega ministrstva, s katero se dovoljenje za opravljanje zavrne oz. se 

dovoljenje ne podeli, ni pritoģbe, je pa zoper odloļitev ministrstva moģen upravni spor. 

 

K 61. ļlenu 

 

Ļlen doloļa obveznost izvajalcev v DO in pogodbenih delavcev pri izvajalcih DO za vpis v register in vrste 

podatkov ter roke v katerih mora izvajalec DO podatke sporoļiti registru.  

 

V drugem odstavku tega ļlena je doloļen rok, v katerem mora izvajalec DO oz. pogodbeni izvajalec vloģiti 

vlogo za vpis v register. Vsebina vloge za vpis v register in zahtevane podatke, ki se vpisujejo v register s 

pravilnikom doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom pristojnim za socialno varstvo. 

 

K 62. ļlenu 

 

Ļlen doloļa pogoj za priļetek opravljanja DO. Ta se lahko zaļne izvajati ġele z dnem vpisa v register iz. 61. 

ļlena tega zakona. S tem pogojem se ģeli prepreļiti situacije, ko bi izvajalec priļel izvajati DO z dnem 

registriranja dejavnosti, kar se lahko zgodi ġe preden pridobi dovoljenje. 

 

K 63. ļlenu 

 

Ļlen nalaga dolģnost stalnega izpolnjevanja pogojev in poroļanja izvajalcev DO. Naļelo kakovosti DO 

pomeni obravnavo, ki je v skladu z obstojeļim znanjem in standardi, kakovostna, varna, uļinkovita, 

gospodarna, osredotoļena na upraviļenca, pravoļasna in enaka za enake potrebe, upoġteva znaļilnosti in 

potrebe posameznika. Z namenom zagotovitve kakovostne in varne DO zakon uvaja dolģnost stalnega 

izpolnjevanja vseh pogojev za opravljanje DO in rednega letnega poroļanja ministrstvu o vzpostavljenih 

internih standardih kakovosti in varnosti, obsegu in rezultatih notranjega nadzora nad uporabo standardov 

kakovosti in varnosti. Prav tako je doloļena javna objava poroļila iz drugega odstavka tega ļlena na spletni 

strani izvajalca DO. 

 

K 64. ļlenu 

 

Ļlen nalaga obveznost sporoļanja vseh sprememb, ki jih izvajalcev DO zazna pri zagotavljanju DO 

upraviļencu, ki trajajo veļ kot 30 dni in ki bi lahko vplivale na njegovo pridobljeno pravico.  

 

Ta ļlen ureja tudi obveznost izvajalcev DO, da poroļajo o spremembah zasedenosti zmogljivosti, ġtevilu 

kandidatov za sprejem in njihovi kategoriji upraviļenosti do DO, in sicer najpozneje v roku 24 ur od 

spremembe. Ļlen doloļa tudi obveznost izvajalca DO za poroļanje o ġtevilu in strukturi kadra pri izvajalcu 

DO. Z navedenim se vzpostavi uļinkovit sistem poroļanja, ki omogoļa pregled nad zmogljivostmi in njihovo 

zasedenostjo v javni mreģi, kar ne predstavlja le doprinosa k izboljġanju in pohitritvi dostopa do informacij 

za vse deleģnike v sistemu DO, ampak tudi eno izmed podlag za uļinkovito naļrtovanje potrebnega 

prilagajanja virov v javni mreģi. 

 

V zvezi z vodenjem seznama prostih posteljnih zmogljivosti je doloļeno, da naļin vodenje seznama in naļin 

poroļanja s pravilnikom doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno 

varstvo. 

 

K 65.ļlenu 

 

Ļlen doloļa naloge koordinatorja DO, ki je oseba, zaposlena pri izvajalcu DO in ki je kljuļnega pomena za 

nemoteno strokovno, kakovostno in varno delo zaposlenih pri izvajalcu DO ter za sodelovanje s strokovnim 

delavcem ZZZS in drugimi sluģbami, ki se vkljuļujejo v obravnavo uporabnika.  
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Koordinator DO se vkljuļuje v spremljanje vseh upraviļencev do DO, in sicer tudi tistih, ki pravico koristijo v 

obliki oskrbovalca druģinskega ļlana oziroma prejemajo denarni prejemek. Ļe koordinator DO ugotovi, da 

se upraviļencu iz predhodnega stavka, DO ne zagotavlja ustrezno, je dolģan o tem obvestiti ZZZS, ki izdela 

ponovno oceno upraviļenosti do DO. Naloga koordinatorja DO je tudi obveġļanje ponudnika e-oskrbe in 

ZZZS, ļe ugotovi, da storitve e-oskrbe ne sluģijo namenu, kar je podlaga za prekinitev pogodbe z izvajalcem 

e-oskrbe, saj lahko sicer prihaja do nepotrebne porabe javnih in zasebnih virov za plaļevanje storitev, ki ne 

dosegajo priļakovanega namena (npr. zaradi poslabġanja stanja uporabnika, uporabnik ne more izvajati 

merjenja vitalnih funkcij, ki se spremljajo na daljavo ipd.). 

 

Ļlen doloļa izvajanje rednih obiskov koordinatorja DO pri upraviļencu, pri ļemer je pogostost obiskov 

odvisna od ugotovljene kategorije DO, in se z rastjo kategorije upraviļenosti poveļuje. Ļlen doloļa 

pogostost obiskov koordinatorja DO v skladu s kategorijo upraviļenosti do DO. Koordinator DO skrbi tudi za 

realizacijo izvedbenega naļrta in vodi elektronsko evidenco sprememb podatkov. 

 

Kot izhaja iz zakona je kljuļni strokovni delavec v procesu DO koordinator DO, ki ima izobrazbo s podroļja 
zdravstva ali so strokovnjaki za socialno delo in svetovanje in imajo najmanj izobrazbo, pridobljeno po 
ġtudijskem programu prve stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljene po ġtudijskih 
programih prve stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 7. 
raven, ali najmanj izobrazbo, pridobljena po ġtudijskih programih za pridobitev viġje izobrazbe, sprejetih pred 
1. 1. 1994, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrġļena na 6. raven, pri ļemer 
se kot strokovnjake s podroļja socialnega dela in svetovanja v skladu s tem zakonom prepoznavajo 
strokovnjaki in strokovnjakinje za socialno delo. Doloļeno je ġe, da je izvajalec DO dolģan dela in naloge 
koordinatorja vnesti v temeljni akt, ki ureja njegovo delovanje, ter v pogodbo o zaposlitvi, ki jo sklene z osebo, 
ki opravlja dela in naloge koordinatorja DO. 
 
K 66. ļlenu 

 

V tem ļlenu je doloļeno, da v zvezi z javno sluģbo na podroļju DO, ob upoġtevanju doloļb7. ļlena tega 

zakona, ki ureja nacionalni program za DO, deluje javna mreģa izvajalcev DO. Javna sluģba je druģbi nujno 

potrebna dejavnost, preko katere se zadovoljujejo javne dobrine in storitve, ki jih v javnem interesu trajno in 

nemoteno zagotavlja drģavna v sodelovanju z lokalno skupnostjo, pri tem njen prvenstven cilj ni pridobivanje 

dobiļka. 

 

Z javno mreģo, ki jo tvorijo javni zavodi za opravljanje DO in izvajalci s koncesijo za opravljanje DO, se doloļi 

obseg in prostorska razporeditev zmogljivosti in izvajalcev DO po naļelu dostopnosti. To pomeni, da so 

storitve DO v javni mreģi geografsko in finanļno dostopne po naļelu univerzalnosti, kar pomeni da je vsaki 

zavarovani osebi pod pogoji iz tega zakona omogoļen dostop do DO v javni mreģi. 

 

K 67. ļlenu 

 

V javni mreģi se javni zavodi delijo med javne zavode za opravljanje DO na domu in javne zavode za 

opravljanje DO v institucijah. Slednji so razporejeni v tri organizacijske tipe, kot je predvideno v 58. ļlenu 

tega zakona. Glej tudi obrazloģitev k 58. ļlenu. 

 

K 68. ļlenu 

 

Ļlen doloļa razliļne vrste ustanoviteljev za razliļne tipe javnih zavodov. Glej tudi obrazloģitev k 58. ļlenu 

tega zakona. 

 

K 69. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da ustrezne materialne pogoje za delo javnega zavoda zagotovi ustanovitelj. 

 

K 70. ļlenu 

 

Ļlen doloļa upravljavski organ zavoda, njegovo sestavo in naļin imenovanja. 
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K 71. ļlenu 

 

Ļlen doloļa organ, ki imenuje in razreġuje direktorja javnega zavoda in pogoje za njegovo imenovanje, 

trajanje mandata in moģnost ponovnega imenovanja. 

 

Drugi odstavek tega ļlena doloļa pogoje glede izobrazbe in delovnih izkuġenj, ki jih mora izpolnjevati 

direktor, ki opravlja poslovodno funkcijo, s tretjim odstavkom pa je z namenom racionalizacije in uļinkovitega 

upravljanja predvidena moģnost, da sta funkciji strokovnega vodenja in poslovodenja pri izvajalcu DO po 

doloļenimi pogoji lahko zdruģeni. 

 

K 72. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da je za opravljanje DO imenovan strokovni kolegijski organ. 

 

K 73. ļlenu 

 

Ļlen naġteva od kje javni zavod pridobiva sredstva za delo. 

 

K 74. ļlenu 

 

V tem ļlenu je doloļeno, da se storitve v mreģi iz javnih virov za DO zagotavljajo v obsegu pripadajoļe 

kategorije upraviļenosti do DO.  

 

K 75. ļlenu 

 

Javno sluģbo v DO lahko opravljajo na podlagi koncesije domaļe in tuje pravne osebe ali samostojni 

podjetniki posamezniki, fiziļne osebe, ki samostojno opravljajo dejavnost in nosilci dopolnilne dejavnosti na 

kmetiji, ļe izpolnjujejo pogoje, doloļene s tem zakonom.  

 

Oskrbovalec druģinskega ļlana iz Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti.. ļlena tega zakona, kot 

poseben naļin opravljanja DO na domu, ki jo lahko opravljajo druģinski ļlani za upraviļence do 4. in 5. 

kategorije DO iz prvega odstavka12. ļlena tega zakona, za opravljanje DO ne pridobiva dovoljenja za 

opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona oziroma koncesije v skladu s tem zakonom. 

 

Ļlen doloļa, da se za podelitev koncesije, katere vrednost je enaka ali viġja od mejne vrednosti, kot je v 

Zakonu o nekaterih koncesijskih pogodbah (v nadaljevanju: ZNKP) doloļena za objavo obvestila o koncesije 

v Uradnem listu EU (9. ļlen ZNKP) in je trenutno doloļena v viġini 5.350.000 EUR, uporabljajo doloļbe 

ZNKP, za podelitev koncesije pod to mejno vrednostjo pa se postopek ureja v tem zakonu. Za izraļun 

vrednosti koncesije se uporablja metoda, kot je doloļena v ZNKP. 

 

Primarni interes drģave je zagotavljanje ustreznega ġtevila javnih zavodov, ki bodo izvajali DO. Koncesionarji 

pomembno dopolnjujejo DO v javni mreģi povsod tam, kjer je kapacitete javnih zavodov ne zadoġļajo za 

kritje potreb upraviļencev. Pri koncesiji gre za opravljanje javne sluģbe, ko koncesionar v celoti prevzame 

opravljanje javne sluģbe na doloļenem mestu v javni mreģi, pri ļemer DO izvaja v svojem imenu in za svoj 

raļun ter je za njegovo opravljanje tudi v celoti odgovoren. Koncesionar na ta naļin nosi tudi celotno tveganje 

povpraġevanja po storitvah DO, torej tveganje ġtevila uporabnikov DO in s tem storitev, ali vsaj veļino tega 

tveganja.  

 

Koncesija za DO se podeli za doloļen ļas, odvisno od oblike opravljanja DO, ki ne sme biti daljġe od obdobja 

v katerem se lahko priļakuje, da se bodo koncesionarju povrnila vloģena sredstva, ki jih je vloģil v izvajanje 

predmetne koncesije.  

 

Koncesija ni predmet pravnega prometa, kar med drugim pomeni, da ne more biti predmet dedovanja, 

prodaje, prenosa ali druge oblike razpolaganja v pravnem prometu. Zakon poudarjeno obravnava koncesije 

kot podredno obliko opravljanja javne DO. To pomeni, da se javna DO izvaja v okviru javnih zavodov, preko 

koncesije pa le dopolnilno. Do podelitve koncesije bo torej lahko priġlo v primeru, ko drģava v okviru javnih 

izvajalcev DO ne bo mogla zagotoviti DO v predvidenem obsegu, ki ga doloļa javna mreģa. 

 

K 76. ļlenu 
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Ļlen doloļa, da so izvajalci DO zavezani spoġtovati doloļbe Zakona o preglednosti finanļnih odnosov in 

loļenem evidentiranju razliļnih dejavnosti (v nadaljevanju: ZPFOLERD-1), ġe zlasti doloļbe glede doloļitve 

sodil za delitev sploġnih stroġkov in potrditve teh sodil na nadzornih organih izvajalca. 

 

K 77. ļlenu 

 

Zakon uvaja ureditev, po kateri se za koncesijo sprejme koncesijski akt, s katerim se uredi bistvena vpraġanja 

koncesijskega razmerja. Tak predpis je za koncesijsko razmerje bistven, saj se z njim doloļi tiste elemente 

koncesijskega razmerja, ki so v javnem interesu in s katerimi se zagotavlja, da se koncesija izvrġuje v javnem 

interesu in o katerem se s koncesionarjem ni mogoļe pogajati. Koncesijski akt sprejme Vlada RS na predlog 

pristojnega ministrstva oziroma obļinski svet samoupravne lokalne skupnosti 

 

Namen te doloļbe je, da se podobne koncesije povsod na obmoļju Republike Slovenije urejene enako, ob 

upoġtevanju stanja in predvidenega razvoja javne mreģe, saj bi drugaļna reġitev lahko privedla do razliļnega 

obravnavanja koncesionarjev, ġe zlasti pa do razliļnega poloģaja upraviļencev. 

 

K 78. ļlenu 
 

Ļlen doloļa obveznost, da se koncesije iz ļetrtega odstavka 75. ļlena lahko podelijo le na podlagi javnega 

razpisa. Ļlen tudi doloļa nujne elemente, ki jih mora vsebovati objava javnega razpisa. 

 

K 79. ļlenu 

 

Ļlen doloļa pravila glede priprave koncesijske dokumentacije, njene vsebine, objave na portalu javnih 

naroļil Doloļa tudi razmerje med koncesijsko dokumentacijo in koncesijskih aktom. 

 

K 80. ļlenu 

 

Ļlen doloļa in navaja katere pogoje mora zainteresiran gospodarski subjekt izpolnjevati, da bi lahko opravljal 

koncesionirano dejavnost javne sluģbe DO Koncesionar mora imeti dovoljenje za opravljanje DO v 

razpisanem obsegu koncesije in izpolnjevati vse predpisane pogoje, med katere sodi tudi pogoj, da mu v 

zadnjih petih letih koncesija ni bila odvzeta oziroma mu ni bila odpovedana koncesijska pogodba. To je 

pomembna zahteva v postopku podeljevanja koncesij, saj iz sistema izloļa tiste ponudnike, pri katerih so 

bile v preteklih letih ugotovljene hujġe krġitve. 

 

V ļlenu je doloļeno, da ponudnik ne sme imeti neporavnanih zapadlih obveznosti do FURS. Pri tem se ġteje, 

da se med osebe, ki nimajo poravnanih vseh obveznosti do FURS ġtejejo osebe pri katerih vrednost 

neplaļanih zapadlih obveznosti do FURS znaġa 50 eurov ali veļ in osebe, ki nimajo predloģenih vseh 

obraļunov davļnih odtegljajev za dohodke iz delovnega razmerja za zadnjih pet let. 

 

K 81. ļlenu 

 

Ta ļlen zakona doloļa merila za izbiro koncesionarja, ki morajo biti doloļena v zakonu, saj so podlaga za 

izdajo odloļbe o izbiri koncesionarja. Med merili in okoliġļinah so pomembna tista, ki temeljijo na strokovni 

usposobljenosti in referencah ter ugotovitvah nadzornih postopkov. 

 

V drugem odstavku tega ļlena je doloļeno, da koncedent o izbiri koncesionarja odloļi z aktom poslovanja.  

 

Ļlen v nadaljevanju doloļa tudi rok, v katerem mora koncedent obvestiti vse ponudnike glede odloļitve o 

izbiri koncesionarja ter naļin obveġļanja. Doloļa tudi obvezno vsebino odloļitve o izbiri in njeno 

pravnomoļnost. 

 

K 82Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti.. ļlenu 

 

S koncesijsko pogodbo, se zaradi zavarovanja javnega interesa jasno opredelijo obveznosti koncesionarja 

in koncedenta. Koncesijska pogodba ne sme biti v nasprotju s koncesijskim aktom. Ļe do takġnih neskladij 

pride, velja ureditev, kot je doloļena v koncesijskem aktu. Takġno pravilo je potrebno, da bi prepreļili 

zlorabe, ko bi stranke s koncesijsko pogodbo razmerje uredile drugaļe, kot je bilo v osnovi predvideno in bi 
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tako lahko poslediļno izigrale ostale ponudnike. Zakon doloļa, da so ob soglasju koncedenta dovoljene le 

nebistvene spremembe koncesijskega razmerja in jih naġteva. 

 

Zaradi administrativne razbremenitve se s ļlenom doloļa, da se doloļila koncesijske pogodbe, ki so sploġne 
narave, zapiġejo v obliki Sploġnih pogojev v skladu z ureditvijo 120. ļlena Obligacijskega zakonika. Ta 
doloļa:   

"(1) Sploġni pogoji, ki jih doloļi en pogodbenik, bodisi da so vsebovani v formularni pogodbi bodisi da se 
pogodba nanje sklicuje, dopolnjujejo posebne dogovore med pogodbenikoma v isti pogodbi in praviloma 
zavezujejo tako kot ti. 

(2) Sploġni pogoji pogodbe morajo biti objavljeni na obiļajen naļin. 

(3) Sploġni pogoji zavezujejo pogodbeno stranko, ļe so ji bili ob sklenitvi pogodbe znani ali bi ji morali biti 
znani. 

(4) Ļe se sploġni pogoji in posebni dogovori ne ujemajo, veljajo ti slednji." 

 

K 83. ļlenu 

 

Ļlen doloļa razloge za prenehanje koncesijske pogodbe in ureja zaļasno prevzemniġtvo koncesije do 

odloļitve o novem koncesionarju ter izroļanje dokumentacije. 

 

K 84. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da je nosilec in izvajalec obveznega zavarovanja za DO v Republiki Sloveniji ZZZS, ki je s tem 

zakonom dobil nova pooblastila. ZZZS je organiziran tako, da zagotavlja nemoteno opravljanje strokovnih, 

informacijskih, administrativnih, nadzorstvenih in drugih nalog, ki so potrebne za izvajanje obveznega 

zavarovanja za DO. V ļetrtem odstavku je doloļeno, da ZZZS dejavnost obveznega zavarovanja za DO 

izvaja v okviru svojih organizacijskih enot tako, da je javna sluģba dostopna vsem zavarovanim osebam. V 

tem ļlenu so tudi taksativno naġtete naloge ZZZS kot nosilca obveznega zavarovanja za DO v Republiki 

Sloveniji. 

 

K 85. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da se za organizacijska in statusna vpraġanja, pooblastila v pravnem prometu, premoģenje 

ZZZS in druga vpraġanja, ki niso urejena v tem zakonu, za izvajanje obveznega zavarovanja za DO 

uporabljajo predpisi, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje in zakona, ki ureja javne finance. Podobno 

je doloļeno glede organov ZZZS, njihove sestave, postopka imenovanja, nalog in pristojnosti, naļina 

delovanja na podroļju obveznega zavarovanja za DO, in sicer da se uporabljajo predpisi, ki urejajo obvezno 

zdravstveno zavarovanje in predpisi, ki urejajo organizacijo ZZZS, razen v delu, ki ga ureja ta zakon. 

 

K 86. ļlenu  

 

V tem ļlenu so opredeljene vsebine Statuta ZZZS s podroļja DO in uporaba predpisa, ki ureja obvezno 

zdravstveno zavarovanje, ļe vsebine vpraġanj, ki se nanaġajo na statut ZZZS, niso urejena v tem zakonu.  

 

K 87. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da generalni direktor ZZZS za podroļje DO imenuje direktorja. Pogoji, ki jih mora izpolnjevati 

direktor za podroļje DO, in njegove naloge podrobneje doloļi statut ZZZS.  

 

K 88. ļlenu  

 

Ta ļlen doloļa, da ZZZS za izvajanje nalog v zvezi z uveljavljanjem pravic zavarovanih oseb do DO, ki se 

loļijo na strokovne in administrativne, organizira vstopne toļke za DO, na katerih izvajanje naloge vstopnih 

toļk zagotavljajo strokovni delavci ZZZS in upravno administrativni delavci. Vstopna toļka je hrbtenica 

sistema DO, saj na enem mestu omogoļa pregled nad javno mreģo, v okviru vstopne toļe se odloļa o 

pravicah do DO, nudi strokovno svetovanje zavarovanim osebam in drugim deleģnikom v sistemu DO. 

 

Ļlen doloļa tudi, kdo lahko izvaja strokovne in administrativne naloge, pri ļemer se morajo strokovni delavci 

ZZZS za izvedbo ocene upraviļenosti do DO dodatno usposobiti in svoja znanja obnavljati najmanj na 

obdobje treh let. Namen usposabljanj strokovnih delavcev ZZZS je, da se usposobijo za uporabo 
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ocenjevalne lestvice, seznanijo s specifikami oseb z razliļnimi oviranostmi, spoznajo delovanjem drugih 

sluģb na podroļju zdravstva in socialnega varstva, za uļinkovito obravnavo upraviļenca in svetovanje s 

ciljem ļim boljġega informiranja o moģnih podpornih ukrepih tudi za osebe, ki ne bodo dosegle praga 

upraviļenosti do DO ter svoja znanja in usposobljenost kontinuirano obnavljajo.  

 

K 89. ļlenu 

 

Raļunsko sodiġļe Republike Slovenije je v svojem revizijskem poroļilu ġt. 320-16/2017/33 z dne 16. 9. 2019 

izpostavilo pomembnost sistematiļnega in kontinuiranega zbiranja, evidentiranja, spremljanja in analiziranja 

podatkov. Zbirke podatkov na podroļju DO so pomembne za namene izvajanja obveznega zavarovanja za 

DO, spremljanje sistema DO, nadzora ter nekomercialno raziskovalne, analitiļne in statistiļne namene, pri 

ļemer so nameni zbiranja in obdelovanja zbirk podatkov doloļeni v tem ļlenu. 

 

K 90. ļlenu 

 

Ļlen doloļa upravljalce zbirk podatkov po tem zakonu. 

 

K 91. ļlenu 

 

Ļlen doloļa vrste povezovalnih znakov, ki se lahko uporabljajo za namene enotne opredelitve, pridobivanja 

podatkov, povezovanja in druge obdelave zbirk v sistemu DO, in sicer se kot povezovalni znak uporabljajo 

enoliļne identifikacijske ġtevilke, tj. EMĠO, davļna ġtevilka oziroma matiļna ġtevilka in ZZZS ġtevilka. 

 

K 92. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da so uporabniki zbirk podatkov ministrstvo, pristojno za zdravje, ministrstvo, pristojno za 

socialno varstvo, ZZZS, SURS, FURS, NIJZ, IRSSV, strokovna javnost in zavarovane osebe. Doloļeno je 

ġe, do katerih podatkov lahko dostopa posamezen uporabnik zbirk in za kakġne namene. 

 

Ļlen tudi doloļa, da ministrstvo, pristojno za zdravje, odobri uporabo podatkov na podlagi vloge, v kateri je 

opisan namen uporabe podatkov, in podpisane izjave, s katero se upraviļenec obveģe, da bo podatke 

uporabljal le za namen, naveden v vlogi, in da bo ministrstvu posredoval izvod raziskovalnega dela. Namen 

doloļbe je v vzpostavitvi baze raziskovalnih, strokovnih in znanstvenih del s podroļja DO, ki so dostopna 

zainteresirani javnosti in pripomorejo k razvoju podroļja DO. 

 

K 93. ļlenu 

 

Ministrstvo, pristojno za zdravje, ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, ZZZS in FURS imajo neposreden 

dostop do podatkov, ki jih potrebujejo za izvajanje svojih zakonskih pooblastil, pri ļemer ta ļlen doloļa naļin 

dostopa do teh podatkov. 

 

K Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti.. ļlenu 

 

Ļlen doloļa zbirke podatkov, ki jih zbira in upravlja ZZZS. Gre za zbirke podatkov o zavarovanih osebah, 

pravicah do DO, ugotovitvah v rednih in izrednih nadzorih ZZZS, oskrbovalcih druģinskega ļlana, 

zavezancih za prijavo v zavarovanje, prostih zmogljivostih pri posameznih izvajalcih DO na nacionalnem 

nivoju, registru izvajalcev DO iz prvega odstavka 61. ļlena tega zakona in uporabnikih informacijskih reġitev 

za elektronsko komunikacijo z ZZZS. 

 

Namen zbirk podatkov je zagotavljanje moģnosti celostne obravnave uporabnika v DO, povezovanje sistema 

zdravstva in DO ter naļrtovanje virov in razvoja javne mreģe DO. 

 

K 95. ļlenu 

 
Ļlen doloļa zbirke podatkov, ki jih zbira in upravlja NIJZ. 

 

K 96. ļlenu 
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Ļlen doloļa zbirke podatkov, ki jih zbirajo in upravljajo izvajalci DO. Gre za zbirke podatkov o zaposlenih 

delavcih na podroļju DO na ravni posameznega zaposlenega, o izvajanju storitev DO na ravni upraviļenca, 

o obstojeļem sistemu notranjih kontrol in o zasedenosti zmogljivosti. 

 

K 97 ļlenu 

 

Ļlen ureja zagotavljanje neposrednega elektronskega dostopa do podatkov iz zbirk ministrstva pristojnega 

za socialo ministrstvu pristojnemu za zdravje in ZZZS za potrebe odloļanja o pravicah do DO na prvi oziroma 

drugi stopnji. 

 

K 98. ļlenu 

 

Ļlen doloļa zbirke podatkov, ki jih zbira in upravlja ministrstvo, pristojno za zdravje. 

 

K 99. ļlenu 

 

Ļlen ureja zagotavljanje neposrednega elektronskega dostopa do podatkov iz zbirk podatkov o viġini, 

obdobju upraviļenosti in datumu izplaļil dodatka za pomoļ in postreģbo na podlagi predpisov o vojnih 

veteranih in o vojnih invalidih podatkov iz zbirk podatkov ministrstva, pristojnega za obrambo za potrebe 

odloļanja o pravicah do DO na prvi oziroma drugi stopnji. 

 

K 100. ļlenu 

 

Ļlen ureja zagotavljanje neposrednega elektronskega dostopa do podatkov iz zbirk Zavoda za pokojninsko 

in invalidsko zavarovanje ministrstvu in Zavodu za potrebe odloļanja o pravicah do DO na prvi oziroma drugi 

stopnji. 

 

K 101. ļlenu 

 

Ļlen ureja zagotavljanje neposrednega elektronskega dostopa do podatkov iz zbirk NIJZ koordinatorju DO 

za namen zagotavljanja DO in ZZZS na namen odloļanja o pravicah do DO na prvi oziroma drugi stopnji. 

 

Ļlen doloļa tudi brezplaļno zagotavljanja podatkov NIJZ ministrstvu, pristojnemu za zdravje za namen 

statistike in naļrtovanja razvoja DO. 

 

K 102. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da se za pogoje hranjenja podatkov uporabljajo predpisi, ki urejajo varstvo dokumentarnega in 

arhivskega gradiva, naļin predaje dokumentarnega gradiva pravnemu nasledniku, ļe izvajalec DO preneha 

z delovanjem, in rok deset let po prenehanju DO, v katerem se osebni podatki po tem zakonu hranijo. 

 

K 103. ļlenu 

 

Ļlen doloļa naļin arhiviranja podatkov v sistemu DO ter dolģnost, da se po poteku roka hrambe 

dokumentacije s podroļja DO in osebni podatki iz zbirk podatkov, uniļijo, zbriġejo ali anonimizirajo, razen 

pristojni arhiv doloļi, da imajo ti podatki lastnost arhivskega gradiva v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo 

dokumentarnega in arhivskega gradiva. 

 

K 104. ļlenu 

 

Z namenom doseganja ļim viġje kakovosti, varnosti in transparentnosti v DO, se na podroļju DO uvaja tudi 

element nadzora. Zunanji nadzor se izvaja v obliki nadzora ministrstva, pristojnega za zdravje in ministrstva, 

pristojnega za socialno varstvo. V nadaljnjih ļlenih je predviden administrativni nadzor, strokovni nadzor s 

svetovanjem in sistemski nadzor. Predviden je tudi nadzor, ki ga izvaja ZZZS v delu finanļnega poslovanja 

izvajalcev DO. Ministrstvo, pristojno za zdravje lahko izvedbo strokovnega nadzora s svetovanjem, ob 

soglasju ministrstva, pristojnega za socialno varstvo, na podlagi javnega pooblastila v izvajanje poveri tudi 

za podroļje DO reprezentativni zbornici. 

 

K 105. ļlenu  
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Ļlen opredeljuje nadzor ministrstva. V okviru nadzorov se z namenom pregleda nad ustreznostjo 

zagotavljanja DO, ki mora biti kakovostna, varna in prilagojena potrebam uporabnikov, njeno izvajanje pa 

varno tudi za zaposlene, javna sredstva pa namensko porabljena, izvaja nadzor tako nad izpolnjevanjem 

pogojev za izvajanje DO, nad izvajalci DO in zaposlenimi v DO. Namen nadzorov je predvsem v podpori 

izvajalcem DO pri dvigu kakovosti in varnosti DO, obenem pa tudi v ugotavljanju morebitnih odklonov, ki jih 

je potrebno sistemsko nasloviti. Pri izvedbi nadzora lahko pristojno ministrstvo, ki izvaja nadzor na podroļjih 

iz svoje pristojnosti, kot so doloļene s tem zakonom, uporabi razliļne tehnike zbiranja informacij, s ciljem 

pregleda nad celovitostjo delovanja izvajalca DO oziroma posameznega zaposlenega v DO.  

Ministrstvi pri nadzornih dejanjih sodelujeta s ciljem usklajenega izvajanja nadzora, oblikovanja enotnih 

nadzornih praks in dviga uļinkovitosti nadzora. 

 

Ļlen doloļa, da se nadzor nad izvajalci DO se izvaja kot administrativni nadzor, strokovni nadzor s 

svetovanjem ali kot sistemski nadzor. Ļlen doloļa pristojnost ministrstev za opravljanje posamezne vrste 

nadzora, postopek opravljanja nadzora, rok trajanja evidenc o opravljenih nadzorih nad izvajalci DO in 

dolģnost pristojnega ministrstva, da povzetek ugotovitev v opravljenih nadzorih objavi na spletni strani 

pristojnega ministrstva. Ministrstvo, pristojno za zdravje lahko opravljanje strokovnega nadzora ob soglasju 

ministrstva, pristojnega za socialno varstvo, poveri zbornici, ki ima javno pooblastilo. Metodologijo 

opravljanja nadzora iz prvega odstavka tega ļlena, ki ne posega v doloļbe veljavnih predpisov, s pravilnikom 

doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo. Ministrstvo, 

pristojno za socialno varstvo imenuje ļlana v nadzorno komisijo, ki bo opravljala nadzor nad izvajalci v njihovi 

pristojnosti. Za vse postopke nadzora nad izvajalci DO je doloļena smiselna uporaba doloļb zakona, ki 

ureja sploġni upravni postopek, doloļb zakona, ki ureja inġpekcijski nadzor ter doloļb zakona s podroļja 

prekrġkov.  

 

K 106. ļlenu 

 

Ļlen doloļa postopek nadzora nad izvajalci DO, naļin vodenja evidenc v povezavi z nadzorom in trajanje 

njihovega hranjenja. 

Podrobnejġo metodologijo opravljanja nadzora iz drugega odstavka 104. ļlena tega se doloļi s pravilnikom. 

 

K107. ļlenu 

 

Ļlen doloļa obveznost pristojnega ministrstva za opravljanje rednega administrativnega nadzora s ciljem 

pregleda nad kontinuiranim izpolnjevanjem pogojev izvajalcev DO za opravljanje DO in njihovim 

poroļanjem. 

 

K 108. ļlenu 

 

Strokovni nadzor s svetovanjem se pri izvajalcu DO izvaja z namenom pregleda nad strokovnostjo, 
kakovostjo, varnostjo in zakonitostjo dela pri izvajalcu DO in se izvaja v obliki rednih nadzorov, ki se pri 
posameznem izvajalcu DO izvajajo najmanj na vsake tri leta, in v obliki izrednih nadzorov, ko se na podlagi 
prejetih informacij poraja dvom v kakovost in varnost zagotavljanja DO pri posameznem izvajalcu. Strokovni 
nadzor s svetovanjem izvede komisija, ki opravi nadzorna dejanja v skladu s tem zakonom in pravilnikom, 
ki ga za podroļje strokovnih nadzorov s svetovanjem sprejme minister, pristojen za zdravje. Ministrstvo, 
pristojno za zdravje izvajanje strokovnega nadzora s svetovanjem lahko z javnim pooblastilom poveri 
zbornici s podroļja zdravstva, socialnega varstva in DO.  

 

K 109. ļlenu 

 

Sistemski nadzor predstavlja obliko celovitega pregleda nad izpolnjevanjem pogojev za opravljanje DO, 

poroļanjem izvajalcev DO, strokovnostjo in zakonitostjo dela posameznega izvajalca DO. Za zakonitost dela 

pri izvajalcu je odgovorno poslovodstvo, za strokovnost pa strokovni vodja oziroma koordinator DO. 

Sistemski nadzor se zagotavlja v obliki izrednega nadzora, ļe obstajajo razlogi za sum, da so nastale 

nepravilnosti v zvezi z organizacijo ali strokovnostjo delovnega procesa ali nepravilnosti v zvezi s kakovostjo 

in varnostjo oziroma zakonitostjo dela pri izvajalcih DO. Podrobnejġo metodologijo o izvedbi nadzora s 

pravilnikom doloļi minister, pristojen za zdravstvo, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo. 

 

K 110. ļlenu 
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Ļe se pri izvedbi nadzora nad izvajalcem DO ugotovijo odkloni oziroma nepravilnosti, pristojno ministrstvo 

izreļe ukrepe, ki izvajalcu DO nalagajo odpravo ugotovljenih krġitev ali pomanjkljivosti v procesu 

zagotavljanja DO oziroma izpolnjevanja pogojev za izvajanje DO. Pri izbiri popravljalnih ukrepov se pristojno 

ministrstvo lahko odloļi za izrek posameznega ukrepa ali kombinacije le teh, pri ļemer upoġteva tudi teģo 

krġitve in spremljajoļe okoliġļine krġitve, ugotovljene v postopku nadzora. Pomembna ukrepa sta tudi 

prepoved opravljanja nalog koordinatorja DO in obvezno strokovno svetovanje izvajalcu DO. Koordinator 

DO je kljuļna oseba v procesu naļrtovanja in izvajanja DO in kot tak konļno odgovoren, da se DO za 

posameznega uporabnika zagotavlja kakovostno in varno. Mehanizem obveznega strokovnega svetovanja 

je namenjen podpori izvajalcu DO s ciljem dviga kakovosti in varnosti v procesu DO. Ļe pristojno ministrstvo 

ugotovi, da izvajalec DO ne izpolnjuje predpisanih zahtev, ki zagotavljajo kakovostno oziroma varno 

opravljanje DO, obvestilo o tem objavi na spletni strani ministrstva, obvestilo pa je javno dostopno do 

odprave neizpolnjevanja vseh predpisanih zahtev. 

 

K 111. ļlenu  

 

Ļe pristojno ministrstvo pri opravljanju nadzora ugotovi krġitve tega zakona ali predpisov, izdanih na njegovi 

podlagi, krġitelju z odloļbo naloģi, da odpravi krġitev ter sprejme popravljalne ukrepe. Popravljalni ukrepi so 

usmerjeni v odpravo ugotovljenih krġitev, predvsem v izboljġavo notranjih kontrol kakovosti in izpolnjevanje 

pogojev za opravljanje DO. Pri roku, ki ga pristojno ministrstvo doloļi za odpravo krġitev in izvedbo 

popravljalnih ukrepov se upoġteva vpliv krġitve na kakovost, varnost in zakonitost DO ter teģavnost odprave 

ugotovljenih krġitev. 

 

K 112. ļlenu 

 

Ļlen opredeljuje ukrep odprave organizacijskih, materialnih in drugih pomanjkljivosti, ki pogojujejo 

neustrezno kakovost ali strokovnost dela, ugotovljenih pri izvedbi nadzora nad izvajalcem DO. 

 

K 113. ļlenu  

 

Ļlen opredeljuje ukrep obveznega strokovnega svetovanja, ki ga ministrstvo, pristojno za zdravje izreļe, ļe 

izvajalec DO ne odpravi ugotovljenih krġitev v roku. Ukrep se izvaja z namenom strokovne podpore izvajalcu 

DO pri ureditvi razmer, da je zagotavljanje DO kakovostno in varno, izvajalec DO. V takih primerih minister, 

pristojen za zdravje imenuje triļlansko komisijo (dva ļlana komisije imenuje minister, pristojen za zdravje, 

enega ļlana pa minister, pristojen za socialno varstvo), ki se vkljuļi v neposredno delo oziroma sodelovanje 

z izvajalcem DO z namenom ļim hitrejġe vzpostavitve pogojev za kakovostno in varno opravljanje DO.  

 

Obseg oziroma trajanje in podroļje strokovnega svetovanja doloļi minister v skladu z ugotovljenimi 

krġitvami. Ker ima izvajalec DO pred izrekom oziroma izvedbo tega ukrepa moģnost, da samostojno poskrbi 

za odpravo ugotovljenih krġitev, le tega pa ni opravil v roku oziroma zadovoljivem obsegu, stroġke 

strokovnega svetovanja nosi sam. 

 

K 114. ļlenu 

 

Ļlen doloļa razloge za zaļasno prepoved opravljanja DO. Ukrep predstavlja tudi stopnjevalni ukrep, ļe je 

izvajalcu DO veļ kot dvakrat izreļen ukrep isti popravljani ukrep, izvajalec DO pa krġitev ne odpravi. 

 

K 115. ļlenu 

 

Koordinator predstavlja osredno vlogo in vezni ļlen med zaposlenimi v DO, uporabniki oziroma njihovimi 

druģinskimi ļlani in drugimi deleģniki v zagotavljanju celostne obravnave uporabnika. Njegovo delo je visoko 

odgovorno, saj vpliva na kakovost in varnost izvajanja DO za uporabnika, varnost zaposlenih v procesu DO 

in nenazadnje tudi na varnost okolja in drugih deleģnikov v okolju, kjer se DO zagotavlja. Koordinator DO je 

upoġtevaje njegovo profesionalno samostojnost in odgovornost kljuļen za zagotavljanje pogojev, da se DO 

zagotavlja kakovostno in varno ter, da je uporabnik DO aktiven partner v celotnem procesu DO. Ļe 

ministrstvo ugotovi, da koordinator DO svoje delo opravlja v nasprotju s pravili stroke, kar vpliva na kakovost 

in varnost DO za uporabnike oziroma varnost dela zaposlenih v DO, lahko izreļe ukrep prepovedi 

opravljanja nalog koordinatorja DO. 
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K 116. ļlenu 

 

V ļlenu so taksativno naġteti razlogi za odvzem dovoljenja za opravljanje DO. Pristojno ministrstvo lahko 

dovoljenje odvzame tudi kot stopnjevalni ukrep, ļe prejġnji, milejġi ukrepi nadzora niso dosegli odprave 

krġitev ter prenehanja novih krġitev. 

 

K 117. ļlenu 

 

Ļlen ureja nadzor ministrstva, pristojnega za zdravje nad ZZZS. Ministrstvo, pristojno za zdravje nad ZZZS 

izvaja nadzor nad opravjanjem strokovnih in administrativnih nalog ZZZS iz drugega odstavka 84. ļlena tega 

zakona  

 

K 118. ļlenu 

 

Minister, pristojen za zdravje, lahko izvajanje strokovnega nadzora s svetovanjem z javnim pooblastilom 

poveri reprezentativni zbornici, ki povezuje najmanj 60 odstotkov vseh zaposlenih v DO, ki deluje na 

podroļju celotne drģave, ima za izvedbo strokovnega nadzora s svetovanjem usposobljene kadre in deluje 

na podroļju DO. Zbornica izvaja strokovni nadzor s svetovanjem v skladu s tem zakonom in na njegovi 

podlagi sprejetimi predpisi, pri ļemer ima izvajalec DO oziroma zaposlen v DO, ki je vkljuļen v postopek 

nadzora, v zvezi z ugotovitvami zbornice, moģnost pritoģbe na ministrstvo. Ministrstvo nadzira izvajanje 

nalog zbornice, ki so ji bile poverjene z javnim pooblastilom. V primeru, da minister ugotovi, da zbornica ne 

izpolnjuje podeljenih javnih pooblastil, se le ta lahko omejijo oziroma odvzamejo, naloge, ki so bile zbornici 

poverjene z javnim pooblastilom, pa se v skladu s tem zakonom ponovno priļnejo izvajati na ministrstvu, 

pristojnem za zdravje. 

 

K 119. ļlenu 

 

Ļlen doloļa pristojnosti ZZZS na podroļju nadzora nad izvajalci DO, ki je lahko redni ali izredni, in viġino 

kazni v primeru ugotovljenih krġitev. Redni nadzor v skladu s tem ļlenom se izvaja najmanj na tri leta. Izredni 

nadzor v primeru suma na nenamensko rabo javnih virov za DO odredi direktor ZZZS. ZZZS letno poroļa 

ministrstvu, pristojnemu za zdravje o ugotovitvah nadzornih postopkov.  

 

K 120. ļlenu 

 

Ļlen doloļa dolģnost posredovanja podatkov ZZZS in subjekte, ki morajo na zahtevo posredovati te podatke. 

 

K 121. ļlenu 

Ļlen doloļa pooblaġļene uradne osebe za vodenje prekrġkovnih postopkov pred pristojnim ministrstvom in 

ZZZS. 

 

K 122. ļlenu 

 

Ta ļlen taksativno doloļa hujġe prekrġke in viġino glob, ki se lahko izreļejo pravni osebi, samostojnemu 

podjetniku posamezniku, posamezniku, ki samostojno opravlja DO, nosilcu dopolnilne dejavnosti na kmetiji 

in odgovorni osebi. Prav tako je doloļena moģnost izreka globe posamezniku, ki na podlagi pogodbe o 

zaposlitvi izvaja storitve DO pri izvajalcu DO, ļe krġi pravila glede zagotavljanja kakovosti in varnosti storitev 

in je zaradi tega ogroģena varnost, zdravje ali ģivljenje upraviļenca oz. zaposlenega ali opravlja DO brez 

dovoljenja pristojnega ministra.   
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K 123. ļlenu 

 

Ta ļlen taksativno doloļa laģje prekrġke in viġino glob, ki se lahko izreļejo pravni osebi, samostojnemu 

podjetniku posamezniku, fiziļni osebi, ki samostojno opravlja DO, nosilcu dopolnilne dejavnosti na kmetiji in 

odgovorni osebi. Prav tako je doloļena moģnost izreka globe posamezniku, ki na podlagi pogodbe o 

zaposlitvi ali drugi pravni podlagi izvaja storitve DO pri izvajalcu DO, ļe krġi pravila glede zagotavljanja 

kakovosti in varnosti storitev.   

 

K 124. ļlenu 

 

Ļlen doloļa moģnost, da se v hitrem prekrġkovnem postopku izreļe tudi viġja globa od najniģje predpisane 

globe doloļene s tem zakonom. 

 

K 125. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da se prvi Nacionalni program za DO sprejme najpozneje v roku ġestih mesecih od uveljavitve 

tega zakona. 

 

K 126. ļlenu 

 

Vodenje sistema kakovosti na podroļju DO se na ministrstvu, pristojnem za zdravje, vzpostavi najpozneje 

do 1. marca 2022. 

 

K 127. ļlenu  

 

Ļlen doloļa prenos sredstev, ki se namenjajo dodatku za pomoļ in postreģbo na poseben podraļun ZZZS. 

Zaradi postopnega uvajanja pravic iz tega zakona, se  

ҍ do 31. decembra 2023, meseļno, do 15. v posameznem mesecu za pretekli mesec, na poseben 
podraļun ZZZS prenesejo sredstva v deleģu, ki znaġa 1,2 odstotka prihodkov, zbranih iz naslova 
prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje; 

ҍ  od 1.januarja 2024 do 31. decembra 2024, meseļno, do 15. v posameznem mesecu za pretekli 
mesec, na poseben podraļun ZZZS prenesejo sredstva v deleģu, ki znaġa 1,7 odstotka prihodkov, 
zbranih iz naslova prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje. 

 

Obstojeļe prispevne stopnje, ki jih plaļujejo delojemalci in delodajalci za obvezno zdravstveno zavarovanje 

ter pokojninsko in invalidsko zavarovanje se ne poviġajo. Iz zbranih prihodkov iz naslova navedenih 

prispevkov se za namen financiranja dolgotrajne oskrbe prenese 3,8 odstotka prihodkov iz obveznega 

zdravstvenega zavarovanja in 2,2 odstotka prihodkov iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja. To so 

sredstva, ki se ģe danes namenjajo za financiranje pravic oziroma storitev, s podroļja dolgotrajne oskrbe in 

se zagotavljajo v okviru pravic iz tega zakona. 

 

K 128. ļlenu 

 

Ļlen doloļa roke in naļin preoblikovanja obstojeļih izvajalcev na podroļju institucionalnega varstva in 

moģnost preoblikovanja izvajalcev socialno varstvene storitve pomoļ druģini na domu v izvajalce DO na 

domu. 

 

Doloļeno je, da obstojeļi javni zavodi ali koncesionarji, ki izvajajo institucionalno varstvo odraslih oseb  in 

centri za usposabljanje, delo in varstvo v delu institucionalne oskrbe odraslih, z dnem zaļetka uporabe tega 

zakona, na podroļju institucionalne oskrbe najmanj v deleģu 80 odstotkov posteljnih zmogljivosti, postanejo 

izvajalci DO v eni izmed oblik kot jo doloļa ta zakon. Glede teh izvajalcev DO zakon predvideva, da pristojno 

ministrstvo po uradni dolģnosti izda dovoljenje za opravljanje DO. Ti izvajalci morajo svoje delovaje na 

podroļji kadrovskih kapacitet in zaposlitve koordinatorje za DO uskladiti v roku 12 mesecev od uveljavitve 

tega zakona (peti odstavek). 

 

Javni zavodi in koncesionarji ki izvajajo socialnovarstveno storitev pomoļ druģini na domu, lahko z dnem 

zaļetka uporabe tega zakona na podroļju DO na domu postanejo izvajalci DO na domu, ļe pridobijo 

dovoljenje za opravljanje DO iz 61. ļlena tega zakona. 
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V ļetrtem odstavku je doloļeno, da minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za 

socialno varstvo, najpozneje v treh mesecih po uveljavitvi tega zakona, doloļi izvajalce, ki se preoblikujejo 

v novo organizacijsko obliko v skladu s tem zakonom, t.j. negovalni dom, s ciljem zagotavljanja potrebnih 

storitev tudi za uporabnike z viġjim obsegom potreb po DO in potrebo po kontinuirani zdravstveni negi. 

 

Prav tako je v ġestem odstavku doloļen rok 18 mesec od uveljavitve zakona, v katerem morata Vlada RS in 

samoupravne lokalne skupnosti uskladiti ustanovitvene akte javnih zavodov za DO z vsebino tega zakona. 

 

K 129. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da koncesije izvajalcev na podroļju institucionalnega varstva, ne glede na preoblikovanje v 

skladu s 128. ļlenom tega zakona, ostanejo v veljavi do izteka obdobja, za katerega so bile podeljene, pri 

ļemer pristojno ministrstvo po uradni dolģnosti izda dovoljenje za opravljanje DO iz 60. ļlena tega zakona. 

 

K 130. ļlenu 

 

Ļlen doloļa roke do katerih upravljalci zbirk podatkov po tem zakonu, vzpostavijo potrebne zbirke, in sicer 

je doloļen rok enega meseca od zaļetka sploġne uporabe tega zakona 

 

K 131. ļlenu  

 

Ļlen doloļa upravljalce zbirk podatkov in roke za posredovanje podatkov o pravicah po dosedanjih predpisih 

in roke za posredovanje podatkov ZZZS za prehod v zagotavljanje pravic po tem zakonu.  

 

K 132. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa, da posebni zakon glede obveznega zavarovanja za DO uveljavi najpozneje do 30. junija 

2025, ki bo urejal pogoje obveznega zavarovanja za DO, osnovo za plaļilo prispevkov in prispevno stopnjo, 

prihodke in odhodke obveznega zavarovanja za DO, naļin obraļuna in plaļevanja prispevkov, zavezance 

in prispevke za posebne primere. V primeru oz. dokler Drģavni zbor Republike Slovenije posebnega zakona 

glede obveznega zavarovanja za DO ne bo sprejel, je doloļeno, da se glede financiranja DO ġe naprej 

uporabljajo doloļbe tega zakona za obdobje do sprejetja posebnega zakona. 

 

Do uveljavitve navedenega posebnega zakona se pravice do DO po tem zakonu deloma financirajo iz 

prenesenih sredstev iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja in pokojninskega in invalidskega 

zavarovanja, manjkajoļa sredstva pa zagotavlja Republika Slovenija v drģavnem proraļunu (drugi odstavek 

48. ļlena in drugi ter tretji odstavek 52. ļlena tega zakona). Z uveljavitvijo posebnega zakona glede 

obveznega zavarovanja za DO pa se priļnejo namensko zbirati prispevki za DO, prav tako pa se v 

navedenem posebnem zakonu doloļi datum, s katerim se kritje pravic po tem zakonu nadomesti s sredstvi 

(prispevki za DO), ki se bodo zbirali na podlagi posebnega zakona. 

 

K 133. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa, da lahko vojni invalidi, ki so pred zaļetkom uporabe tega zakona pridobili pravico do dodatka 

za pomoļ in postreģbo po predpisih o vojnih invalidih, obdrģijo to pravico tudi vnaprej, vendar se pravica do 

dodatka za pomoļ in postreģbo po predpisih o vojnih invalidih izkljuļuje s pravicami iz tega zakona. 

 

K 134. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa dodelitev profesionalne kartice, ki omogoļa branje podatkov v obveznem zavarovanju za DO 

in dostop do zdravstvenih podatkov upraviļenca, izvajalcem DO. 
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K 135. ļlenu 

 

S tem ļlenom se doloļa uskladitev enote vrednosti pravice do denarnega prejemka iz drugega odstavka 18. 

ļlena, in enote vrednosti pravice do storitev e-oskrbe iz prvega odstavka 33. ļlena tega zakona, ki se opravi 

1. julija 2024, ko se te pravice zaļnejo izvajati v skladu s tem zakonom. 

 

K 136. ļlenu 

 

S tem ļlenom se doloļa obveznost izdaje novih odloļb upraviļencem, ki so na dan zaļetka uporabe tega 

zakona upraviļeni do pravic s podroļja socialnega varstva ali ZPIZ-2 in ki postanejo predmet urejanja tega 

zakona. 

 

Oskrbovanci v domovih za starejġe iz 50. ļlena ZSV se na podlagi prevedbene tabele iz priloge ġt. 3 tega 

zakona prerazporedijo v ustrezno kategorijo DO. Ļetrti odstavek doloļa izjemo, ko potrjevanje izvedbenega 

naļrta ni potrebno.  

 

Zakon tudi doloļa izdajo odloļb po uradni dolģnosti koriġļenje pravice za osebo, ki je do uveljavitve tega 

zakona koristila pravico do druģinskega pomoļnika v skladu s predpisi s podroļja socialnega varstva, pri 

ļemer mora oskrbovalec druģinskega sklada v skladu s tem zakonom izkazati, da je psihofiziļno sposoben 

opravljati naloge oskrbovalca druģinskega ļlana. 

 

K 137. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa roke za uskladitev delovanja ZZZS v skladu s tem zakonom in naļin financiranja nalog ZZZS 

na podroļju DO. Sredstva za izvajanje nalog ZZZS in zagonska sredstva za vzpostavitev pogojev za 

izvajanje nalog ZZZS na podroļju DO zagotovi proraļun Republike Slovenije. 

 

K 138. ļlenu 

 

Na podlagi tega ļlena lahko osebe, ki so pred zaļetkom uporabe tega zakona pridobile pravico do dodatka 

za pomoļ in postreģbo po predpisih o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, do dodatka za pomoļ in 

postreģbo po predpisih o vojnih veteranih, pravico po predpisih o socialnovarstvenih storitvah ali po 

predpisih, ki urejajo socialno vkljuļevanje invalidov, do druģinskega pomoļnika po predpisih o socialnem 

varstvu ali do storitev institucionalnega varstva obdrģijo te pravice oziroma storitve do izdaje novih odloļb o 

odobritvi pravic DO v skladu s tem zakonom.  

 

K 139. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da se postopki za uveljavljanje pravice do izbire druģinskega pomoļnika, dodatka za pomoļ in 

postreģbo, institucionalnega varstva, pomoļi na domu, ki so se zaļeli pred zaļetkom uporabe tega zakona 

in ġe niso bili zakljuļeni s pravnomoļno odloļbo, konļajo po dosedanjih predpisih. 

 

K 140. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, roke v katerih se izdajo podzakonski akti iz tega zakona, in sicer podzakonski akti v pristojnosti 

ministrstva za zdravje v roku treh mesecev pred zaļetkom uporabe tega zakona, podzakonski akti ZZZS pa 

v roku ġestih mesecev od uveljavitve tega zakona. 

 

K 141. ļlenu  

 

Ļlen doloļa, da se najpozneje v roku ġestih mesecev od uveljavitve tega zakona v prilogi Sploġnega 

dogovora doloļi zdravstvene storitve, ki jih izvajalci iz druge in tretje alineje drugega odstavka Napaka! Vira 

sklicevanja ni bilo mogoļe najti. ļlena tega zakona zagotavljajo v okviru pravic obveznega zdravstvenega 

zavarovanja. Navedeni izvajalci v okviru svoje dejavnosti poleg DO za svoje upraviļence zagotavljajo tudi 

storitve zdravstvene nege, fizioterapije in delovne terapije v okviru pravic obveznega zdravstvenega 

zavarovaje.  

 

K 142. ļlenu 
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Ļlen doloļa spremembe, potrebne v ZZVZZ, zaradi izvajanja tega zakona. 

 

K 143. ļlenu 

 

Ļlen doloļa spremembe Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja. 

 

K 144. ļlenu 

 

Ļlen doloļa spremembe, ki so potrebne v Zakonu o delovnih in socialnih sodiġļih. 

 

K 145. ļlenu 

 

Ļlen doloļa spremembe, ki so potrebne v Zakonu o socialnem varstvu. 

 

K 146. ļlenu 

 

Ļlen doloļa spremembe, ki so potrebne v Zakonu o zdravstveni dejavnosti. 

 

K 147. ļlenu 

 

Ļlen doloļa spremembe, ki so potrebne v Zakonu o davku na dodano vrednost. 

 

K 148. ļlenu 

 

Ļlen doloļa spremembe, ki so potrebne v Zakonu o o prepreļevanju nasilja v druģini. 

 

K 149. ļlenu 

 

Ļlen doloļa spremembe, ki so potrebne v Zakonu o o zdravstveni inġpekciji. 

 

K 150. ļlenu 

 

Ļlen doloļa spremembe, ki so potrebne v Zakonu o o zbirkah podatkov s podroļja zdravstvenega varstva. 

 

K 151. ļlenu 

 

Ļlen doloļa podlage za vkljuļitev oskrbovalca druģinskega ļlana v socialna zavarovanja. 

 

Ļlen doloļa tudi spremembo zavezanca za plaļilo prispevka delodajalca za socialno varnost, ki, namesto 

Republike Slovenije, kakor to velja v skladu s predpisi s podroļja socialnega varstva, postane ZZZS.   

 

K 152. ļlenu 

 

Ļlen doloļa, da se od pravicv skaldu s tem zakonom dohodnina ne plaļuje, kar se uredi v zakonu, ki ureja 

dohodnino. 

 

K 153. ļlenu 

 

Ļlen doloļa prenehanje veljavnosti in uporabe doloļb veljavnih predpisov. 

 

K 154. ļlenu 

 

Ta ļlen doloļa, da zaļne zakon veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, 

uporabljati pa se zaļne en mesec po uveljavitvi, razen ļe je v nadaljnjih odstavkih tega ļlena doloļen 

poseben rok zaļetka uporabe posameznih doloļb zakona. Tako je v drugem in tretjem odstavku tega ļlena 

doloļeno, da se doloļbe zakona, ki urejajo pravico do DO v instituciji in doloļbe, ki veljajo za pravice do 

oskrbovalca druģinskega ļlana (razen dodatnih pravic; storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti) 

zaļnejo uporabljati 1. julija 2022. Doloļbe zakona, ki urejajo moģnost koriġļenja pravice v obliki DO na 

domu, pravico do denarnega prejemka in pravico do e-oskrbe, pa se zaļnejo uporabljati 1. julija 2024. 
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IV. BESEDILO ĻLENOV, KI SE SPREMINJAJO 

 

1. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, ġt. 72/06 ï uradno 

preļiġļeno besedilo, 114/06 ï ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 ï ZUPJS, 87/11, 40/12 ï ZUJF, 21/13 ï ZUTD-

A, 91/13, 99/13 ï ZUPJS-C, 99/13 ï ZSVarPre-C, 111/13 ï ZMEPIZ-1, 95/14 ï ZUJF-C, 47/15 ï ZZSDT, 

61/17 ï ZUPĠ, 64/17 ï ZZDej-K, 36/19, 189/20 ï ZFRO in 51/21) 

 

23. ļlen 

Z obveznim zavarovanjem je zavarovanim osebam zagotovljeno plaļilo zdravstvenih storitev: 
1.     v celoti: 

-   sistematiļni in drugi preventivni pregledi otrok, uļencev, dijakov in ġtudentov do dopolnjenega 26. 
leta starosti, ģensk v zvezi z noseļnostjo in drugih odraslih oseb v skladu s programom, razen 
pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotavljajo delodajalci, 

-   prepreļevanje, presejanje in zgodnje odkrivanje bolezni, skladno s programom, ki ga sprejme 
Zdravstveni svet, 

-   svetovanje, izobraģevanje, usposabljanje in pomoļ za spreminjanje nezdravega ģivljenjskega sloga, 
-   zdravljenje in rehabilitacija otrok, uļencev in ġtudentov, ki se redno ġolajo in otrok in mladostnikov z 
motnjami v telesnem in duġevnem razvoju ter otrok in mladostnikov z nezgodno poġkodbo glave in 
okvaro moģganov, 

-   zdravstveno varstvo ģensk v zvezi s svetovanjem pri naļrtovanju druģine, kontracepcijo, noseļnostjo 
in porodom, 

-   prepreļevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za katere je z zakonom 
doloļeno izvajanje ukrepov za prepreļevanje njihovega ġirjenja, 

-   obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom, 
-   zdravljenje in rehabilitacija malignih bolezni, miġiļnih in ģivļno-miġiļnih bolezni, paraplegije, 
tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, duġevnih bolezni, razvitih oblik sladkorne 
bolezni, multiple skleroze in psoriaze, 

-   celovita obravnava z zdravljenjem in rehabilitacijo slepote in slabovidnosti v skladu z veljavno 
klasifikacijo Svetovne zdravstvene organizacije, popolne ali zelo teģke okvare sluha po Mednarodni 
klasifikaciji okvar, invalidnosti in oviranosti Svetovne zdravstvene organizacije (1980), cistiļne 
fibroze in avtizma in oseb po nezgodni poġkodbi glave in okvari moģganov 

-   zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poġkodb pri delu, 
-   zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za presaditev drugim osebam, 
-   nujna medicinska pomoļ, vkljuļno z nujnimi reġevalnimi prevozi, 
-   patronaģni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialnovarstvenih zavodih, 
-   zdravila s pozitivne liste, potrebna za zdravljenje oseb in stanj iz ļetrte do trinajste alinee te toļke, 
medicinski pripomoļki v zvezi z zdravljenjem oseb in stanj iz prve do trinajste alinee te toļke; 

-   zdravila in ģivila za posebne zdravstvene namene s pozitivne in vmesne liste za otroke, uļence, 
dijake, vajence in ġtudente ter osebe z motnjami v telesnem in duġevnem razvoju; 

-   ģivila za posebne zdravstvene namene s prilagojeno sestavo hranil za zdravljenje zavarovanih oseb 
z vrojenimi motnjami presnove; 

-   sobivanje enega od starġev, rejnika, skrbnika, zakonca ali zunajzakonskega partnerja, kadar sobiva 
ob otroku svojega zakonca ali zunajzakonskega partnerja, v zdravstvenem zavodu ali zdraviliġļu z 
bolnim otrokom do vkljuļno 14. leta starosti; z bolnim otrokom do 18. leta starosti oziroma dokler 
traja roditeljska pravica v primeru teģje okvare ali poġkodbe moģganov ali hrbtenjaļe, pri kateri je 
potrebno usposabljanje za poznejġo medicinsko rehabilitacijo na domu, ali v primeru kroniļne 
bolezni ali okvare v ļasu usposabljanja za poznejġo medicinsko rehabilitacijo na domu, ali v primeru 
zdravljenja teģkega zdravstvenega stanja; ne glede na starost z osebo s posebnimi potrebami, ki 
potrebuje 24-urno nego in oskrbo, oziroma z osebo s statusom po zakonu, ki ureja socialno 
vkljuļevanje invalidov, 

-   predhodni in obdobni zdravstveni pregledi za ġportnike, ki nastopajo na uradnih tekmovanjih 
nacionalnih panoģnih ġportnih zvez; 

2.     najmanj 90% vrednosti: 
-   storitev v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi najzahtevnejġimi operativnimi posegi ne glede na 

razlog, 
-   zdravljenja v tujini, 
-   storitev v zvezi 2 intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi najzahtevnejġimi 
diagnostiļnimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi; 

3.     najmanj 80% vrednosti za: 
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-   storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjġane plodnosti in umetno oploditvijo, 
sterilizacijo in umetno prekinitvijo noseļnosti; 

-   specialistiļnoambulantne, bolniġniļne in zdraviliġke storitve kot nadaljevanje bolniġniļnega 
zdravljenja, razen za poġkodbe izven dela, 

-   nemedicinski del oskrbe v bolniġnici in zdraviliġļu v okviru nadaljevanja bolniġniļnega zdravljenja, 
razen za poġkodbe izven dela, 

-   storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki niso zajete v 1. toļki, ter zdravljenje zobnih in ustnih 
bolezni, 

-   medicinske pripomoļke, razen v primerih iz 1. in 4. toļke tega odstavka; 
4.     najmanj 70% vrednosti za: 

-   specialistiļnoambulantne, bolniġniļne in zdraviliġke storitve kot nadaljevanje bolniġniļnega 
zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolniġnici in zdraviliġļu kot nadaljevanje bolniġniļnega 
zdravljenja, medicinske pripomoļke v zvezi z zdravljenjem poġkodb izven dela, 

-   zdravila s pozitivne liste, razen za primere iz 1. toļke tega odstavka; 
5.     najveļ do 60% vrednosti za: 

-   reġevalne prevoze, ki niso nujni, zavarovanih oseb, ki so nepokretne ali rabijo prevoz na in z dialize 
ali v drugih primerih, ko bi bil prevoz z javnim prevoznim sredstvom ali osebnim avtomobilom za 
njihovo zdravje ġkodljiv, ali zaradi svojega zdravstvenega stanja potrebujejo spremstvo 
zdravstvenega delavca, 

-   zdraviliġko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolniġniļnega zdravljenja; 
6.     najveļ do 50% vrednosti za: 

-   zdravila in ģivila za posebne zdravstvene namene z vmesne liste, 
-   zobnoprotetiļno zdravljenje odraslih, 
-   medicinske pripomoļke za izboljġanje vida za odrasle. 

 
Zagotavljanje pravic in programov preventivnih in sistematiļnih pregledov in storitev zgodnjega odkrivanja 
dejavnikov tveganja za nastanek kroniļnih bolezni, vkljuļno s presejalnimi testi ter storitev s podroļja 
krepitve zdravja iz prve, druge in tretje alinee 1. toļke prejġnjega odstavka ter navodila za njegovo izvajanje, 
doloļi minister, pristojen za zdravje, na predlog Zdravstvenega sveta. Za izvajanje teh programov lahko 
njihovi izvajalci osebne podatke o zavarovancih, ki so vkljuļeni v te programe pridobijo od Zavoda ali iz 
Centralnega registra prebivalstva. Doloļanje cen programov in obseg sredstev za njihovo izvajanje, 
zagotavljanje uļinkovitosti, kakovosti in nadzora se zagotovijo skladno s tem zakonom in dogovorom iz 63. 
ļlena tega zakona. 

Odstotke iz 2. do 6. toļke prvega odstavka tega ļlena doloļi Zavod v soglasju z Vlado Republike 
Slovenije. Odstotki za posamezne vrste storitev ali pri posameznih boleznih v okviru teh toļk so lahko 
razliļni. 

Zavod lahko doloļi pogoj predhodnega zavarovanja do ġest mesecev za pravice do 
zobnoprotetiļnih in medicinskih pripomoļkov, razen za pravice iz 1. toļke prvega odstavka tega ļlena. 

Zavarovanci iz 22. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona imajo omejeno pravico do 
proste izbire zdravnika v zdravstvenem zavodu, ki jo uresniļujejo v skladu s predpisi s podroļja izvrġevanja 
kazenskih sankcij. Ti zavarovanci nimajo pravice do zdravljenja in nege na domu, zdravljenja v tujini, 
zdraviliġkega zdravljenja in nadomestila za zaļasno zadrģanost od dela, ļeprav delajo v reģijskih obratih, 
nege oģjega druģinskega ļlana, sobivanja, razen matere ob otroku, ki sicer biva pri materi v skladu s 
predpisi, ki urejajo izvrġevanje kazenskih sankcij, pogrebnine in posmrtnine ter povraļil potnih stroġkov v 
zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev. Prav tako se po teh zavarovancih ne morejo zavarovati njihovi 
druģinski ļlani. (delno prenehal veljati) 
 

 

48. ļlen 

Prispevke za zavarovanje za primer bolezni in poġkodbe izven dela plaļujejo: 

1.     prispevek iz 1. toļke 46. ļlena tega zakona: 

-   zavarovanci iz 1., 2. in 3. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona in njihovi delodajalci, 

-   zavarovanci iz 4., 5., 6. in 8. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona; 

2.     prispevek iz 2. toļke 46. ļlena tega zakona: 

-   zavarovanci in zavod za zaposlovanje za zavarovance iz 9. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega 

zakona, 

-   zavod pokojninskega in invalidskega zavarovanja za zavarovance iz 10. toļke prvega odstavka 15. 

ļlena tega zakona, 

-   Republika Slovenija za zavarovance iz 15., 16., 19., 19.a in 23. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega 

zakona, 

-   zavarovanci iz 20. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona; 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133549#38.%20%C4%8Dlen
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-   Republika Slovenija za zavarovance iz 24. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona, 

-   zavarovanci in Republika Slovenija za zavarovance iz 25. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega 

zakona; 

3.     prispevek iz 3. toļke 46. ļlena tega zakona: 

-   zavarovanci iz 7. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona, 

-   zavarovanci iz 11., 12., 13. in 14. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona, 

-   izplaļevalec prejemkov za zavarovance iz 18. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona, 

-   Republika Slovenija za zavarovance iz 17. in 21. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona; 

4.     prispevek iz 4. toļke 46. ļlena tega zakona: zavarovanci iz 7. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega 

zakona, ļe so pokojninsko in invalidsko zavarovani; 

5.     prispevek iz 5. toļke 46. ļlena tega zakona: 

-   Republika Slovenija za zavarovance iz 22. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona. 

 

54. ļlen 

 

Prispevek za zavarovance iz 19. in 19.a toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona se plaļuje 

od bruto osnove za pokojninsko in invalidsko zavarovanje. 

Prispevek za zavarovance iz 20. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona se plaļuje od 

osnove v viġini 25 odstotkov zadnje znane povpreļne letne plaļe zaposlenih v Republiki Sloveniji, 

preraļunane na mesec. 

Prispevek za zavarovance iz 22. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona se plaļuje 

meseļno od osnove, ki je enaka povpreļni bruto plaļi v Republiki Sloveniji, ki velja za mesec oktober 

predhodnega koledarskega leta. 

Prispevek za zavarovance iz 23. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona se plaļuje od 

osnove, kot je doloļena za prispevke po zakonu, ki ureja starġevsko varstvo. 

Prispevek za zavarovance iz 24. in 25. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona se plaļuje 

meseļno od minimalne plaļe, ki velja za mesec, za katerega se plaļuje prispevek. 

 

55. ļlen 

 

Skupġļina zavoda predlaga Vladi Republike Slovenije stopnje prispevkov, doloļi pa jih Drģavni 

zbor Republike Slovenije na predlog Vlade Republike Slovenije z zakonom. 

Do uveljavitve zakona iz prejġnjega odstavka, se plaļujejo prispevki po stopnjah: 

-       za zavarovance iz 12., 13. in 14. toļke prvega odstavka 15. ļlena zakona meseļno po stopnji 8,20 

odstotka; 

-       za zavarovance iz 17., 18. in 21. toļke prvega odstavka 15. ļlena zakona meseļno po stopnji 2 

odstotka; 

-       za zavarovance iz 1., 2., 3., 4., 6., 7., 8., 9., 11. in 12. toļke 17. ļlena ter 2., 4., 5., 6. in 7. toļke 18. 

ļlena zakona po stopnji 0,30 odstotka; 

-       za zavarovance iz 5. in 10. toļke 17. ļlena tega zakona po stopnji 0,53 odstotka; 

-       za zavarovance iz 1., 3., 8. in 9. toļke 18. ļlena zakona enkrat na leto po stopnji 0,40 odstotka. 

Prispevek se plaļa do 15. marca v tekoļem letu za tekoļe koledarsko leto. Ļe nastopi obveznost 

zavarovanja po tem datumu, se prispevek plaļa najpozneje do 15. v mesecu, ko je obveznost nastala. 

Do uveljavitve zakona iz prvega odstavka tega ļlena, ki bo doloļal stopnje prispevkov za 

obvezno zavarovanje za zavarovance iz 22. toļke prvega odstavka 15. ļlena zakona, se plaļuje prispevek 

iz 5. toļke 46. ļlena zakona po stopnji 12,92 odstotka in prispevek iz 3. toļke 47. ļlena zakona po stopnji 

0,53 odstotka. 

Za zavarovance iz 19.a, 23., 24. in 25. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega zakona se plaļujejo 

prispevki po stopnji 5,96 odstotka. Za zavarovance iz 19.a in 25. toļke prvega odstavka 15. ļlena tega 

zakona se za poġkodbo pri delu in poklicno bolezen plaļuje tudi prispevek po stopnji 0,18 odstotka. 

 

 

79.b ļlen 

 

Zbirke podatkov na podroļju zdravstvenega zavarovanja so: 
-       evidenca o zavarovanih osebah obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
-       evidenca o zavezancih za prispevek, 
-       evidenca o izvajalcih zdravstvene dejavnosti, 
-       (prenehala veljati), 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201062&stevilka=3387#62.%20%C4%8Dlen


124  

  

-       evidenca o zavarovanih osebah, ki so upraviļene do plaļila razlike do polne vrednosti. 
O zavarovanih osebah se v evidencah vodijo naslednji podatki: 

-       osebno ime, 
-       identifikacijska ġtevilka (ZZZS ġtevilka), 
-       ġtevilka kartice zdravstvenega zavarovanja, 
-       EMĠO, 
-       stalno oziroma zaļasno prebivaliġļe, 
-       dovoljenje za stalno ali zaļasno prebivanje, 
-       datum smrti, 
-       drģavljanstvo, 
-       poklic, ki ga opravlja, 
-       ġtevilka delovnega dovoljenja in datum poteka veljave delovnega dovoljenja, 
-       podatki o zavarovanju, 
-       IP ġtevilka, 
-       kategorija invalidnosti (I, II, III), 
-       podatki o druģinskem ļlanu (osebno ime, EMĠO, naslov, zavarovanje druģinskega ļlana, sorodstveni 

odnos do nosilca zavarovanja, datum veljave potrdila o ġolanju), 
-       podatki o osebnem zdravniku zavarovane osebe, 
-       podatki o obravnavi pred imenovanim zdravnikom zavoda oziroma zdravstveno komisijo, 
-       podatki o zdravstvenih storitvah, 
-       podatki o poġkodbah po tretji osebi, 
-       podatki o denarnih dajatvah, 
-       podatki o predpisanih medicinskih pripomoļkih in prejetih medicinskih pripomoļkih, 
-       podatki o predpisanih zdravilih na recept in izdanih zdravilih na recept, 
-       podatki o zdravstvenem stanju, vkljuļno z diagnozo, 
-       podatki o zaļasni zadrģanosti od dela. 

O zavezancih za prispevek se v evidencah vodijo naslednji podatki: 
-       identifikacijska ġtevilka (ZZZS ġtevilka), 
-       davļna ġtevilka, 
-       registrska ġtevilka zavoda, 
-       firma oziroma ime, 
-       sedeģ oziroma naslov, 
-       ġifra dejavnosti, 
-       datum zaļetka ï konca dejavnosti, 
-       matiļna ġtevilka iz registra poslovnih subjektov, 
-       datum vpisa v sodni register, 
-       podatki o zasebnem zavezancu (osebno ime, EMĠO), 
-       ġtevilka poslovnega raļuna oziroma drugega raļuna, preko katerega posluje, 
-       datum zaļetka in datum prenehanja zavezanosti za plaļilo prispevka, 
-       datum in vzrok spremembe, 
-       ġtevilo zaposlenih, 
-       vrsta registra in vrsta zavezanosti, 
-       podatki o prispevku, 
-       podatki o poġkodbah pri delu in poklicnih bolezni. 

O izvajalcih zdravstvene dejavnosti se v evidencah vodijo naslednji podatki: 
-       identifikacijska ġtevilka (ZZZS ġtevilka), 
-       davļna ġtevilka, 
-       ġifra izvajalca, 
-       naziv izvajalca (polni in skrajġani), 
-       naslov izvajalca, 
-       tip izvajalca, 
-       oznaka pravnega statusa (javni, zasebni), 
-       ġifra in naziv zdravstvene dejavnosti, 
-       datum zaļetka oziroma prenehanja poslovanja, 
-       ġtevilka poslovnega raļuna, 
-       podatki o pogodbi, sklenjeni z izvajalcem, 
-       imetnik profesionalne kartice, 
-       seznam zdravnikov pri izvajalcu, 
-       za zasebne izvajalce ġe osebno ime ter EMĠO in podatki o koncesiji, 
-       matiļna ġtevilka iz Poslovnega registra Slovenije, 
-       poklicna kvalifikacija zdravstvenega delavca pri izvajalcu, 
-       elektronska poġta in telefon zdravstvenega delavca pri izvajalcu. 
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Zavod je dolģan na zahtevo obļin in drugih zavezancev za prispevek posredovati podatke iz 
evidence o zavarovanih osebah obveznega zdravstvenega zavarovanja. 

Podatki iz 7. toļke drugega odstavka 62. ļlena tega zakona, ki jih zdravstveni in drugi zavodi, 
organizacije, ki opravljajo zdravstveno dejavnost ter zasebni zdravstveni delavci, ki so vkljuļeni v mreģo 
javne zdravstvene sluģbe posredujejo zavarovalnicam, ki izvajajo dopolnilno zavarovanje najmanj enkrat 
meseļno in so sestavni del raļuna za opravljene storitve, izdana zdravila in medicinske pripomoļke so 
naslednji: 
-       ġtevilka kartice zdravstvenega zavarovanja zavarovanca, 
-       datum rojstva zavarovanca, 
-       spol zavarovanca, 
-       ġtevilka police dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja zavarovanca, 
-       ġifra Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za posamezno storitev, zdravilo oziroma medicinski 

pripomoļek, 
-       naziv storitve, zdravila oziroma medicinskega pripomoļka, 
-       koliļina storitve, zdravila oziroma medicinskega pripomoļka, 
-       vrednost na enoto (celotna cena storitve, zdravila ali medicinskega pripomoļka z davkom na dodano 

vrednost), 
-       skupna vrednost ((koliļina) x (vrednost na enoto)), 
-       vrednost doplaļila ((skupna vrednost) x (odstotek doplaļila z davkom na dodano vrednost)), 
-       davļna stopnja (izraģena v odstotku, npr. 8,5%), 
-       znesek davka (znesek davka, vkljuļenega v vrednost doplaļila), 
-       datum zaļetka opravljanja storitve oziroma izdaje zdravila ali medicinskega pripomoļka, 
-       oznaka ġtevilke zahtevka za plaļilo, v katerem je vkljuļen individualni raļun. 

Poleg podatkov iz prejġnjega odstavka morajo izvajalci zdravstvenih storitev glede na dejavnost, 
ki jo opravljajo in glede na raven opravljanja dejavnosti, zavarovalnicam, ki izvajajo dopolnilno zavarovanje, 
posredovati ġe podatke iz naslednjih skupin podatkov: 
-       tip zavarovane osebe (osnovna zdravstvena dejavnost), 
-       ġtevilo koliļnikov oziroma toļk (osnovna zdravstvena dejavnost, specialistiļno ambulantna dejavnost), 
-       ġtevilo dodatnih koliļnikov oziroma toļk (osnovna zdravstvena dejavnost, specialistiļno ambulantna 

dejavnost), 
-       razlog obravnave (specialistiļno ambulantna, bolniġniļna in zdraviliġka dejavnost), 
-       ġifra dejavnosti dopolnilnega zavarovanja (specialistiļno ambulantna, bolniġniļna in zdraviliġka 

dejavnost), 
-       ġifra dodatne dejavnosti dopolnilnega zavarovanja (specialistiļno ambulantna, bolniġniļna in 

zdraviliġka dejavnost), 
-       datum zakljuļka opravljanja storitve (bolniġniļna in zdraviliġka dejavnost), 
-       kopijo obrazca èNalog za prevozç za nenujne reġevalne prevoze (dejavnost reġevalnih prevozov ï 

izjemoma se ta podatek lahko posreduje v papirnati in ne v elektronski obliki). 
Podatki v elektronski obliki zapisa morajo biti kriptirani, prek telekomunikacijskih omreģij pa se 

prenaġajo v skladu z zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov. Elektronsko obliko zapisa podatkov iz 
ġestega in sedmega odstavka tega ļlena se natanļneje doloļi s predpisom, ki ga izda minister, pristojen za 
zdravje. Podatke iz ġestega in sedmega odstavka tega ļlena, pridobljene na podlagi 7. toļke drugega 
odstavka 62. ļlena tega zakona, smejo zavarovalnice uporabljati le za namen izvajanja dopolnilnega 
zavarovanja. 

Natanļnejġa opredelitev vsebine zbirk podatkov se opredeli s posebnim zakonom iz drugega 
odstavka 76. ļlena tega zakona. 

Zbirke podatkov iz prvega odstavka tega ļlena se za namene izvajanja vkljuļitve v obvezno 
zdravstveno zavarovanje poveģejo: 
-       z Evidenļnim in analitskih informacijskim sistemom za visoko ġolstvo v Republiki Sloveniji ï eVĠ in 

Centralno evidenco udeleģencev vzgoje in izobraģevanja ï CEUVIZ za pridobivanje podatkov o statusu 
ġolajoļih, 

-       s sodnim oziroma Poslovnim registrom Slovenije za pridobivanje podatka o tem, ali je doloļena oseba 
druģbenik oziroma ustanovitelj in hkrati poslovodna oseba ter v katerem subjektu vpisa je ta oseba 
druģbenik oziroma ustanovitelj in hkrati poslovodna oseba. Te podatke je iz sodnega oziroma 
Poslovnega registra Slovenije Zavod upraviļen pridobivati ne glede na doloļbe 50., 51. in 52. ļlena 
Zakona o sodnem registru (Uradni list RS, ġt. 54/07 ï uradno preļiġļeno besedilo, 65/08 in 49/09). 

 

2. Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, ġt. 30/03 ï preļiġļeno besedilo, 35/03 ï 

popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 ï popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 ï 

ZSVarPre-C, 25/14 ï odl. US, 85/14, 10/17 ï ZĻmIS, 64/18, 4/20, 42/21 ï odl. US in 61/21) 
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9. ļlen 

Lastnost zavarovane osebe ob pogoju prijave pridobijo: 

1.     osebe v delovnem razmerju v Republiki Sloveniji ï z dnem, ko so sklenile delovno razmerje; 

2.     osebe s stalnim prebivaliġļem v Republiki Sloveniji, ki so zaposlene pri tujem delodajalcu in niso 

zavarovane pri tujem delodajalcu ï z dnem, ko so sklenile delovno razmerje; 

3.     osebe, ki v Republiki Sloveniji opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost kot edini ali glavni poklic ï 

z dnem vpisa v predpisani register oziroma z dnem, ki je na odloļbi upravnega organa naveden kot 

priļetek opravljanja dejavnosti; 

4.     druģbeniki osebnih druģb, druģbeniki druģb z omejeno odgovornostjo in ustanovitelji zavodov, ki so 

hkrati poslovodne osebe, in opravljajo poslovodno funkcijo kot edini ali glavni poklic ï z dnem vpisa 

druģbenika druģbe oziroma ustanovitelja zavoda kot poslovodne osebe v predpisan register; 

5.     kmetje ï z dnem, ko zaļnejo opravljati kmetijsko dejavnost kot edini ali glavni poklic; 

6.     vrhunski ġportniki in vrhunski ġahisti ï z dnem, ko pridobijo status vrhunskega ġportnika ali vrhunskega 

ġahista; 

7.     brezposelne osebe, ki prejemajo pri zavodu za zaposlovanje denarno nadomestilo - z dnem, ko 

pridobijo to pravico; 

8.     upraviļenci do pravic po zakonu o starġevskem varstvu in druģinskih prejemkih ï z dnem, ko pridobijo 

pravico po tem zakonu; 

9.     prejemniki denarnega nadomestila po zakonu o druģbenem varstvu duġevno in telesno prizadetih 

odraslih oseb ï z dnem, ko pridobijo pravico do nadomestila; 

10.  osebe s stalnim prebivaliġļem v Republiki Sloveniji, ki prejemajo trajno denarno socialno pomoļ - z 

dnem, ko pridobijo to pravico; 

11.  upokojenci, ki prejemajo pokojnino po predpisih Republike Slovenije, in prejemniki preģivnin po zakonu 

o preģivninskem varstvu kmetov ï z dnem, ko pridobijo pravico do pokojnine oziroma preģivnine; 

12.  upokojenci s stalnim prebivaliġļem v Republiki Sloveniji, ki prejemajo pokojnino iz tujine - z dnem, ko 

pridobijo stalno prebivaliġļe v Republiki Sloveniji; 

13.  prejemniki nadomestil po zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju s stalnim prebivaliġļem v 

Republiki Sloveniji (delavci na prekvalifikaciji oziroma dokvalifikaciji, invalidi II. in III. kategorije, ki ļakajo 

na zaposlitev po prekvalifikaciji oziroma dokvalifikaciji, invalidi II. in III. kategorije, ki ļakajo na delo, ko 

jim preneha pravica do nadomestila iz naslova brezposelnosti) ï z dnem, ko pridobijo pravico do 

nadomestila; 

14.  prejemniki invalidnin po 15. toļki in priznavalnin po 18. toļki prvega odstavka 15. ļlena zakona ï z 

dnem, ko pridobijo pravico; 

15.  vojaġki obvezniki, ki so v civilni sluģbi kot nadomestilu vojaġkega roka- z dnem, ko zaļnejo opravljati 

civilno sluģbo; 

16.  vojaġki obvezniki s stalnim prebivaliġļem v Republiki Sloveniji med sluģenjem vojaġkega roka oziroma 

med usposabljanjem za rezervno sestavo policije ï z dnem, ko nastopijo sluģenje vojaġkega roka 

oziroma z dnem zaļetka usposabljanja; 

17.  osebe s stalnim prebivaliġļem v Republiki Sloveniji, zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega 

zavarovanja, ki med bivanjem v Republiki Sloveniji ne morejo uveljavljati pravic iz tega zavarovanja ï z 

dnem, ko pridejo v Republiko Slovenijo; 

18.  druģinski ļlani osebe, zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja, ki imajo stalno 

prebivaliġļe v Republiki Sloveniji in v tujini ne morejo biti zavarovani kot druģinski ļlani ï z dnem, ko 

nosilec zavarovanja vstopi v zavarovanje v drugi drģavi; 

19.  tujci na izobraģevanju ali izpopolnjevanju v Republiki Sloveniji ï z dnem, ko se priļnejo izobraģevati 

oziroma izpopolnjevati v Republiki Sloveniji; 

20.  osebe s stalnim prebivaliġļem v Republiki Sloveniji, ļe ne izpolnjujejo pogojev za zavarovanje po eni 

izmed toļk iz prvega odstavka 15. ļlena zakona in si same plaļujejo prispevek - z dnem, ko ne 

izpolnjujejo veļ pogojev za zavarovanje po kateri drugi toļki prvega odstavka 15. ļlena zakona; 

21.  osebe iz 21. toļke prvega odstavka 15. ļlena zakona, ki imajo pravico do plaļila prispevka po zakonu, 

ki ureja uveljavljanje pravic iz javnih sredstev ï z dnem priznanja pravice do plaļila prispevka za 

obvezno zavarovanje po zakonu, ki ureja uveljavljanje pravic iz javnih sredstev; 

22.  osebe, ki jim je Republika Slovenija priznala status begunca ali subsidiarno zaġļito v skladu s predpisi 

o mednarodni zaġļiti, ļe niso obvezno zavarovane iz drugega naslova - z dnem, ko jim je bil priznan 

status begunca oziroma z dnem, ko jim je bila priznana subsidiarna zaġļita; 

23.  priporniki, ki niso zavarovanci iz drugega naslova do trenutka nastopa pripora oziroma jim zavarovanje 

preneha v ļasu pripora - z dnem, ko nastopijo pripor oziroma z naslednjim dnem po prenehanju 

zavarovanja iz drugega naslova v ļasu pripora; 
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24.  obsojenci na prestajanju kazni zapora, mladoletniġkega zapora, mladoletniki na prestajanju vzgojnega 

ukrepa oddaje v prevzgojni dom, osebe, ki jim je izreļen varnostni ukrep obveznega psihiatriļnega 

zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu ter obvezno zdravljenje odvisnosti od alkohola in drog - 

z dnem priļetka prestajanja kazni zapora, vzgojnega ukrepa ali varnostnega ukrepa; 

25.  otroci do 18. leta starosti, ki se ġolajo in niso obvezno zavarovani kot druģinski ļlani, ker njihovi starġi 

ne skrbijo za njih oziroma, ker starġi ne izpolnjujejo pogojev za vkljuļitev v obvezno zavarovanje - z 

dnem, ko obļina ugotovi, da otrok izpolnjuje pogoje za prijavo v obvezno zavarovanje iz tega naslova; 

26.  druģinski pomoļniki po zakonu, ki ureja socialno varstvo - z dnem pridobitve pravice do delnega plaļila 

za izgubljeni dohodek po predpisih o socialnem varstvu; 

27.  prejemniki nadomestil iz drugega in tretjega odstavka 34. ļlena zakona ï z naslednjim dnem po 

prenehanju delovnega razmerja, in nadomestil po drugih zakonih ï z dnem, ko priļnejo prejemati 

nadomestilo; 

28.  druģinski ļlani zavarovancev iz prejġnjih toļk tega ļlena, ki ne morejo biti zavarovanci po kateri od teh 

toļk, z dnem, ko izpolnijo pogoje za obvezno zavarovanje po zakonu in pravilih. 

 

3. Zakon o delovnih in socialnih sodiġļih (Uradni list RS, ġt. 2/04, 10/04 ï popr., 45/08 ï ZArbit, 45/08 ï ZPP-

D, 47/10 ï odl. US, 43/12 ï odl. US in 10/17 ï ZPP-E) 

 

7. ļlen 

 

(1) Socialno sodiġļe je pristojno za odloļanje v naslednjih socialnih sporih: 

1.     na podroļju pokojninskega in invalidskega zavarovanja: 

a)    o pravici do in iz obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja; 

b)    o pravici do in iz obveznega dodatnega pokojninskega zavarovanja; 

c)    o plaļevanju prispevkov za obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje in obvezno dodatno 

pokojninsko zavarovanje; 

ļ)   o doloļitvi ali ukinitvi mest, za katera je obvezna vkljuļitev v dodatno pokojninsko zavarovanje; 

d)    o prostovoljni vkljuļitvi v obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje in plaļevanju prispevkov 

za to zavarovanje; 

e)    o priznanju in dokupu zavarovalne dobe; 

f)    o pravici do drģavne pokojnine; 

g)    v zvezi z matiļno evidenco; 

2.     na podroļju zdravstvenega zavarovanja: 

a)    o pravici do in iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in plaļevanju prispevkov za to 

zavarovanje; 

3.     na podroļju zavarovanja za primer brezposelnosti in zaposlovanja: 

a)    o pravici do in iz obveznega zavarovanja za primer brezposelnosti in plaļevanju prispevkov za to 

zavarovanje; 

b)    o prostovoljni vkljuļitvi v obvezno zavarovanje za primer brezposelnosti in plaļevanju prispevkov 

za to zavarovanje; 

c)    o ġtipendiji, pri podeljevanju katere je odloļilen premoģenjski cenzus, in ġtipendiji za nadarjene; 

ļ)  o posojilu za ġtudij na podlagi jamstev in subvencioniranja obrestne mere, pri dodeljevanju katerega 

je odloļilen  premoģenjski cenzus; 

4.     na podroļju starġevskega varstva in druģinskih prejemkov: 

a)    o pravici do in iz zavarovanja za starġevsko varstvo ter plaļevanju prispevkov za to  zavarovanje; 

b)    o pravici do druģinskih prejemkov; 

5.     na podroļju socialnih prejemkov: 

a)    o socialno varstvenih dajatvah; 

b)    o pravici do socialnih prejemkov iz razliļnih naslovov, ļe je njihov namen reġevati socialno varnost 

upraviļenca in ļe je za priznanje pravice do takega prejemka odloļilen premoģenjski cenzus. 

(2) Socialno sodiġļe je na podroļjih iz prejġnjega odstavka pristojno odloļati tudi v naslednjih 

socialnih sporih: 

-       o povrnitvi neupraviļeno pridobljenih sredstev, 

-       o povrnitvi ġkode, ki jo je drģavni organ oziroma nosilec javnih pooblastil (v nadaljnjem besedilu: zavod) 

povzroļil zavarovancu oziroma upraviļencu do socialnega varstva (v nadaljnjem besedilu: 

zavarovanec) oziroma ġkode, ki jo je zavarovanec povzroļil zavodu v zvezi z zavarovalnim razmerjem 

ali v zvezi z uveljavljanjem pravic iz socialnega varstva. 

(3) Socialno sodiġļe je pristojno odloļati tudi v socialnih sporih, za katere tako doloļa zakon. 
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4. Zakon o socialnem varstvu (Uradni list RS, ġt. 3/07 ï uradno preļiġļeno besedilo, 23/07 ï popr., 41/07 ï 

popr., 61/10 ï ZSVarPre, 62/10 ï ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 ï ZPPreb-1, 15/17 ï DZ, 29/17, 54/17, 21/18 

ï ZNOrg, 31/18 ï ZOA-A, 28/19 in 189/20 ï ZFRO) 

 

18.i ļlen 

 

Druģinski pomoļnik ima pravico do delnega plaļila za izgubljeni dohodek v viġini minimalne 

plaļe oziroma sorazmernega dela plaļila za izgubljeni dohodek v primeru dela s krajġim delovnim ļasom 

od polnega. Delno plaļilo za izgubljeni dohodek se usklajuje z rastjo minimalne plaļe. 

Druģinskemu pomoļniku pravica iz prejġnjega odstavka pripada od dneva izvrġljivosti odloļbe, 

s katero je ugodeno izbiri doloļene osebe za druģinskega pomoļnika. Ļe je izbrani druģinski pomoļnik 

zapustil trg dela ali se odjavil iz evidence brezposelnih oseb kasneje, mu pravica iz prejġnjega odstavka 

pripada s prvim naslednjim dnem po dnevu, ko je zapustil trg dela oziroma se odjavil iz evidence 

brezposelnih oseb. 

Ļe je za invalidno osebo pred uveljavljanjem pravice izbire druģinskega pomoļnika skrbel eden 

od starġev, ki je po predpisih o starġevskem varstvu prejemal delno plaļilo za izgubljeni dohodek, starġu 

pripada pravica druģinskega pomoļnika iz prvega odstavka tega ļlena od prvega dne po prenehanju pravic 

po predpisih o starġevskem varstvu do dokonļnosti odloļbe, s katero pristojni center za socialno delo odloļi 

o izbiri druģinskega pomoļnika in njegovih pravicah. 

 

50. ļlen 

 

Dom za starejġe opravlja institucionalno varstvo starejġih po prvem odstavku 16. ļlena tega 

zakona ter pomoļ posamezniku in druģini na domu. 

Dom za starejġe opravlja tudi naloge, ki obsegajo priprave okolja, druģine in posameznikov na 

starost. 

Ļe opravlja dom za starejġe institucionalno varstvo po prvem odstavku 16. ļlena tega zakona 

za mlajġe invalidne osebe, opravljanje teh storitev organizira v posebni enoti. 

Dom za starejġe lahko opravlja tudi gospodarsko dejavnost, ļe je ta namenjena viġji kvaliteti 

ģivljenja in varstva starejġih obļanov. 

 

51. ļlen 

 

Posebni socialno varstveni Zavod za odrasle (v nadaljnjem besedilu: posebni zavod) opravlja posebne oblike 

institucionalnega varstva za odrasle duġevno in telesno prizadete osebe po prvem odstavku 16. ļlena tega 

zakona. Posebni zavod lahko opravlja tudi gospodarsko dejavnost, ļe je ta namenjena viġji kvaliteti 

njihovega ģivljenja in varstva. 

 

52. ļlen 

 

Varstveni delovni center opravlja naloge vodenja in varstva ter organizira zaposlitev pod 

posebnimi pogoji za duġevno in telesno prizadete odrasle osebe. 

Poleg storitev iz prejġnjega odstavka lahko varstveno delovni center opravlja tudi institucionalno 

varstvo odraslih duġevno in telesno prizadetih oseb po prvem odstavku 16. ļlena tega zakona ter pomoļ na 

domu druģinam duġevno in telesno prizadetih oseb. 

Varstveno delovni center lahko opravlja tudi posebne oblike priprav na zaposlitev. 

 

 

 

5. Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, ġt. 23/05 ï uradno preļiġļeno besedilo, 15/08 ï ZPacP, 

23/08, 58/08 ï ZZdrS-E, 77/08 ï ZDZdr, 40/12 ï ZUJF, 14/13, 88/16 ï ZdZPZD, 64/17, 1/19 ï odl. US, 73/19 

in 82/20) 

 

8. ļlen 

 

Osnovno zdravstveno dejavnost opravljajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in drugi 

izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo dovoljenje ministrstva, pristojnega za zdravje, iz 3.a ļlena tega 

zakona za opravljanje posamezne vrste osnovne zdravstvene dejavnosti. 
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Zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo kot del osnovne zdravstvene dejavnosti lahko za 

svoje oskrbovance opravljajo naslednji javni socialno varstveni zavodi in javni vzgojno-izobraģevalni zavodi 

ter koncesionarji, ki so v mreģi javne sluģbe na podroļju socialnega varstva oziroma vzgoje in izobraģevanja: 

-        domovi za starejġe iz 50. ļlena Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS, ġt. 3/07 ï uradno 

preļiġļeno besedilo, 23/07 ï popr., 41/07 ï popr., 61/10 ï ZSVarPre, 62/10 ï ZUPJS, 57/12, 39/16, 

52/16 ï ZPPreb-1, 15/17 ï DZ in 29/17, v nadaljnjem besedilu: ZSV), 

-        posebni socialno varstveni zavodi za odrasle iz 51. ļlena ZSV, 

-        socialno varstveni zavodi za usposabljanje iz 54. ļlena ZSV, 

-        varstveno delovni centri iz 52. ļlena ZSV, 

-        zavodi za vzgojo in izobraģevanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami iz 18. ļlena Zakona o 

usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (Uradni list RS, ġt. 58/11, 40/12 ï ZUJF in 90/12, v nadaljnjem 

besedilu: ZUOPP-1), 

-        osnovne ġole s prilagojenim programom iz 18. ļlena ZOUPP-1, 

-        domovi za uļence s posebnimi potrebami iz 18. ļlena ZOUPP-1. 

Izvajalci iz prejġnjega odstavka, razen izvajalci iz prve alineje, lahko opravljajo za svoje 

oskrbovance tudi drugo osnovno zdravstveno dejavnost iz druge, tretje, pete, ġeste in enajste alineje prvega 

odstavka 7. ļlena tega zakona, ļe je to za oskrbovance potrebno in povezano z izvajanjem dejavnosti 

izvajalca iz prejġnjega odstavka, izvajalci iz druge, tretje, pete, ġeste in sedme alineje prejġnjega odstavka 

pa tudi specialistiļno ambulantno dejavnost. 

Dejavnost iz tretje in pete alineje prvega odstavka 7. ļlena tega zakona in specialistiļno 

ambulantno dejavnost obravnave otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duġevnem razvoju lahko 

opravljajo tudi svetovalni centri iz 20. ļlena ZUOPP-1. 

Zdravstvena oskrba varovanih oseb v zavodih za prestajanje kazni zapora in prevzgojnem domu 

se zagotavlja v skladu s predpisi, ki urejajo izvrġevanje kazenskih sankcij. Zavodi za prestajanje kazni in 

prevzgojni domovi lahko za svoje varovane osebe tudi sami opravljajo zdravstveno nego iz ġeste alineje 

prvega odstavka 7. ļlena tega zakona. 

Izvajalci iz drugega in ļetrtega odstavka tega ļlena opravljajo zdravstveno dejavnost v mreģi 

javne zdravstvene sluģbe na podlagi odloļbe o opravljanju javne zdravstvene sluģbe, ki jo na predlog 

ministrstva, v delovno podroļje katerega sodi izvajalec, izda ministrstvo, pristojno za zdravje, ob 

predhodnem mnenju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ļe so izpolnjeni naslednji pogoji: 

-        izvajalec ima zdravstveno dejavnost opredeljeno v aktu o ustanovitvi in je registriran za opravljanje 

zdravstvene dejavnosti v skladu s predpisi, 

-        opravljanje zdravstvene dejavnosti pri tem izvajalcu je potrebno glede na mreģo javne zdravstvene 

sluģbe, 

-        opravljanje doloļene vrste zdravstvene dejavnosti je za uporabnike storitev izvajalca potrebno in 

povezano z izvajanjem dejavnosti izvajalca in ima izvajalec dovoljenje iz 3.a ļlena tega zakona za 

opravljanje te vrste zdravstvene dejavnosti in 

-        pri izvajalcu se v okviru zdravstvene dejavnosti opravljajo tudi zdravstvene storitve, katerih plaļilo se 

kot pravica zagotavlja iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu z zakonom, ki ureja 

zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje. 

Predlog iz prejġnjega odstavka mora vsebovati tudi oceno finanļnih posledic izdaje odloļbe o 

opravljanju javne zdravstvene sluģbe za sredstva obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zavod za 

zdravstveno zavarovanje Slovenije mora dati predhodno mnenje iz prejġnjega odstavka najpozneje v 30 

dneh od dneva, ko je bil zanj zaproġen. 

V odloļbi o opravljanju javne zdravstvene sluģbe se doloļijo najmanj: 

-        vrsta zdravstvene dejavnosti, opredeljena v skladu s predpisom iz tretjega odstavka 3.a ļlena tega 

zakona, 

-        predviden obseg opravljanja zdravstvene dejavnosti, 

-        obdobje veljavnosti odloļbe, ki za drugo osnovno zdravstveno dejavnost in specialistiļno ambulantno 

dejavnost ne sme biti daljġe od 15 let ob upoġtevanju potreb mreģe javne zdravstvene sluģbe. 

Ne glede na doloļbe ġestega odstavka tega ļlena v primeru, ko ministrstvo, pristojno za socialne 

zadeve, v skladu s predpisi, ki urejajo socialno varstvo, izda odloļbo o podelitvi koncesije za opravljanje 

storitev institucionalnega varstva, ki zajema tudi zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo, odloļba o 

podelitvi koncesije predstavlja tudi odloļbo o opravljanju javne zdravstvene sluģbe iz ġestega odstavka tega 

ļlena. Odloļba o podelitvi koncesije mora v tem primeru vsebovati tudi podatke iz prejġnjega odstavka. Pred 

zaļetkom postopka podelitve koncesije ministrstvo, pristojno za socialne zadeve, pridobi soglasje 

ministrstva, pristojnega za zdravje, za razpis koncesije, ki se izda ob predhodnem mnenju Zavoda za 

zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
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6. Zakon o davku na dodano vrednost (Uradni list RS, ġt. 13/11 ï uradno preļiġļeno besedilo, 18/11, 78/11, 

38/12, 83/12, 86/14, 90/15, 77/18, 59/19 in 72/19) 

 

42. ļlen 

 

(1) Plaļila DDV so oproġļeni: 

1.     bolniġniļna in izvenbolniġniļna zdravstvena oskrba in z njo neposredno povezane dejavnosti, ki jih kot 

javno sluģbo opravljajo javni zdravstveni zavodi ali druge osebe na podlagi koncesije; 

2.     zdravstvena oskrba, ki jo zdravstveni delavci opravljajo v okviru samostojne zdravstvene dejavnosti; 

3.     oskrba s krvjo in krvnimi pripravki, materinim mlekom ter ļloveġkimi organi za presajanje; 

4.     storitve zobnih tehnikov in zobna protetika, ki jo izdela zobni tehnik oziroma zobozdravnik; 

5.     storitve, ki jih za svoje ļlane opravljajo neodvisne skupine oseb, katerih dejavnosti so oproġļene plaļila 

DDV ali so neobdavļljive, in so neposredno namenjene za opravljanje njihove dejavnosti, ļe te skupine 

od svojih ļlanov zahtevajo le plaļilo njihovega deleģa skupnih stroġkov in ni verjetno, da taka oprostitev 

vodi k izkrivljanju konkurence; 

6.     socialno varstvene storitve, vkljuļno s storitvami domov za starejġe, in dobava blaga, ki je z njimi 

neposredno povezana, ki jih kot javno sluģbo opravljajo javni socialno varstveni zavodi ali druge osebe 

na podlagi koncesije ali, ki jih opravljajo druge nepridobitne organizacije, ki se po predpisih ġtejejo za 

dobrodelne, invalidske organizacije ali organizacije za samopomoļ; 

7.     storitve varstva otrok in mladostnikov ter dobava blaga in storitev, ki je z njimi neposredno povezana, 

ki jih kot javno sluģbo opravljajo javni zavodi ali druge osebe na podlagi koncesije ali druge organizacije, 

ki se po predpisih ġtejejo za dobrodelne organizacije; 

8.     predġolska vzgoja, ġolsko izobraģevanje, poklicno usposabljanje in prekvalifikacije, vkljuļno z 

dobavami blaga in storitev, ki so neposredno povezane z vzgojo in izobraģevanjem, poklicnim 

usposabljanjem oziroma prekvalifikacijami, ki jih v skladu s predpisi opravljajo javni zavodi ali druge 

organizacije, pod pogoji, predpisanimi za opravljanje teh storitev, ļe ni verjetno, da taka oprostitev vodi 

k izkrivljanju konkurence; 

9.     zasebno pouļevanje, ki ga opravljajo osebe, ki izpolnjujejo predpisane pogoje za uļitelja v javni ġoli, in 

se nanaġa na ġolsko izobraģevanje; 

10.  zagotavljanje osebja s strani verskih skupnosti ali filozofskih zdruģenj za namene iz 1., 6., 7. in 8. toļke 

tega ļlena, z namenom zadovoljevanja duhovnih potreb; 

11.  storitve, ki jih svojim ļlanom kot povraļilo za ļlanarino, doloļeno v skladu z njihovimi pravili, opravijo 

nepridobitne organizacije s cilji politiļne, sindikalne, verske, rodoljubne, filozofske, humanitarne ali 

drģavljanske narave, in dobava blaga, ki je neposredno povezana s temi storitvami, ļe ni verjetno, da 

taka oprostitev vodi k izkrivljanju konkurence; 

12.  storitve, neposredno povezane s ġportom ali ġportno vzgojo, ki jih nepridobitne organizacije nudijo 

osebam, ki se ukvarjajo s ġportom ali se udeleģujejo ġportne vzgoje; 

13.  kulturne storitve in z njimi neposredno povezano blago, ki jih opravljajo javni zavodi in druge, od drģave 

priznane kulturne institucije; 

14.  dobava blaga in storitev s strani organizacij, katerih dejavnosti so oproġļene plaļila DDV v skladu s 1., 

6., 7., 8., 11., 12. in 13. toļko tega odstavka, v zvezi z dogodki za zbiranje denarnih sredstev, ki jih te 

organizacije organizirajo priloģnostno ter izkljuļno v svojo lastno korist, in ni verjetno, da taka oprostitev 

vodi k izkrivljanju konkurence; 

15.  reġevalni prevozi bolnih ali poġkodovanih oseb v, za te namene, posebej prirejenih vozilih in plovilih, ki 

jih upravljajo pooblaġļene osebe; 

16.  prispevek za opravljanje radijske in televizijske dejavnosti po zakonu, ki ureja RTV Slovenije; 

17.  izvajanje univerzalne poġtne storitve, v celoti ali delno, kot je opredeljena v zakonu, ki ureja poġtne 

storitve, ter dobava blaga, ki je z njo neposredno povezana. Oprostitev se ne nanaġa na storitve in z 

njimi neposredno povezane dobave blaga, ki jih izvajalci univerzalne poġtne storitve opravijo v skladu 

s pogoji, o katerih je bilo z uporabniki teh storitev posebej dogovorjeno. 

(2) Dobava blaga in storitev ni oproġļena plaļila DDV v skladu s 1., 6., 7., 8., 11., 12. in 13. toļko 

prvega odstavka tega ļlena, ļe: 

-       ni nujna za transakcije, ki so oproġļene plaļila DDV oziroma je oproġļene dejavnosti mogoļe opravljati 

brez te dobave, ali 

-       je osnovni namen dobave, da organizacija pridobi dodaten prihodek z opravljanjem transakcij, ki 

neposredno konkurirajo transakcijam davļnih zavezancev, ki obraļunavajo DDV. 

 

7. Zakon o prepreļevanju nasilja v druģini (Uradni list RS, ġt. 16/08, 68/16 in 54/17 ï ZSV-H) 
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1. ļlen 

 

(1) Ta zakon opredeljuje pojem nasilja v druģini, doloļa vlogo in naloge drģavnih organov, 

nosilcev javnih pooblastil, izvajalcev javnih sluģb in drugih izvajalcev storitev na podroļju socialnega varstva, 

zdravstva, vzgoje in izobraģevanja, organov samoupravnih lokalnih skupnosti (v nadaljnjem besedilu: organi 

in organizacije) in nevladnih organizacij pri obravnavanju nasilja v druģini ter doloļa ukrepe za varstvo ģrtev 

nasilja v druģini. 

(2) Za prepreļevanje nasilja v druģini in za varstvo ter pomoļ ģrtvi se poleg ukrepov, ki jih doloļa 

ta zakon, uporabljajo tudi ukrepi, doloļeni z drugimi zakoni in na njihovi podlagi izdanimi predpisi. 

(3) S tem zakonom se v pravni red Republike Slovenije delno prenaġa Direktiva 2012/29/EU 

Evropskega parlamenta in Sveta z dne 25. 10. 2012 o doloļitvi minimalnih standardov na podroļju pravic, 

podpore in zaġļite ģrtev kaznivih dejanj in nadomestitvi Okvirnega sklepa Sveta 2001/220/PNZ (UL L ġt. 315 

z dne 14. 11. 2012, str. 57), popravljena s Popravkom (UL L ġt. 287 z dne 31. 10. 2015, str. 87). 

 

8. Zakon o zdravstveni inġpekciji (Uradni list RS, ġt. 59/06 ï uradno preļiġļeno besedilo in 40/14 ï ZIN-B) 

 

1. ļlen 

 

Zdravstvena inġpekcija (v nadaljnjem besedilu: inġpekcija) opravlja zaradi varovanja javnega 

zdravja inġpekcijski nadzor nad izvajanjem zakonov in drugih predpisov, ki urejajo podroļja: 

-        nalezljivih bolezni; 

-        zdravstvene ustreznosti oziroma varnosti ģivil in hrane; 

-        zdravstvene ustreznosti pitne vode; 

-        objektov in naprav za javno preskrbo s pitno vodo; 

-        zdravstvene ustreznosti mineralnih vod; 

-        izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z ģivili; 

-        kozmetiļnih proizvodov; 

-        igraļ; 

-        tobaka, tobaļnih izdelkov; 

-        omejevanja porabe alkohola; 

-        higienske ustreznosti kopalnih vod; 

-        minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojev v javnih zdravstvenih zavodih, pri pravnih in fiziļnih osebah, 

ki opravljajo zdravstveno dejavnost, v kopaliġļih, v dejavnostih na podroļjih otroġkega varstva, vzgoje, 

izobraģevanja, gostinstva, turizma, higienske nege, sociale, zdravstveno-higienskega stanja zaļasnih 

bivaliġļ ob naravnih nesreļah in evakuacijah; 

-        sploġne varnosti proizvodov v pristojnosti Ministrstva za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo), 

razen kemikalij, zdravil, medicinskih pripomoļkov in virov sevanj; 

-        ravnanja z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, v objektih, namenjenih tej 

dejavnosti. 

Inġpekcija opravlja tudi druge naloge v skladu s posebnimi predpisi oziroma izvaja nadzor nad 

drugimi predpisi z delovnega podroļja ministrstva. 

Inġpekcija opravlja nadzor nad osebami, prevoznimi sredstvi ter blagom na mejnih prehodih, kjer 

opravlja nadzor organ iz 2. ļlena tega zakona (v nadaljnjem besedilu: mejni prehodi). 
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9. Zakon o zbirkah podatkov s podroļja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, ġt. 65/00, 47/15, 31/18, 

152/20 ï ZZUOOP, 175/20 ï ZIUOPDVE in 203/20 ï ZIUPOPDVE) 

 
Zap.ġt Naziv zbirke 

podatkov 

Vsebina Namen Poroļil

a 

Kdo 

mora 

dati 

podatk

e in 

kdaj 

Upravljavec 

zbirke 

Naļin 

dajanja 

podatkov 

Ļas hranjenja 

podatkov 

NIJZ1

. 

Osnovna 

zdravstvena 

dokumentacija

: 

EMĠO, 

ġtevilka 

zdravstveneg

a 

zavarovanja, 

ime in priimek, 

genogram, 

zakonski stan, 

izobrazba, 

poklic, naslov 

stalnega 

bivaliġļa, 

naslov 

zaļasnega 

bivaliġļa, 

telefon, 

diagnoza, 

datum stika, 

naļrtovani 

stiki, ġtevilka 

zdravnika, 

terapija, 

napotitev, 

vzrok zaļasne 

dela 

nezmoģnosti, 

vzrok smrti, 

zavarovalniġki 

status, razlog 

obravnave, 

socialna 

anamneza 

druģine, naļrt 

zdravstvene 

nege. 

Osnovno 

zdravstveno 

dokumentacij

o uporabljajo 

izvajalci 

zdravstvene 

dejavnosti pri 

zagotavljanju 

zdravstveneg

a varstva. 

Osnovna 

zdravstvena 

dokumentacij

a sluģi tudi kot 

vir podatkov 

za evidence 

opredeljene v 

tem zakonu. 

  Izvajalci 

zdravstven

e 

dejavnosti 

Obrazec ali 

raļunalniġk

i medij 

Zobozdravstven

i karton trajno. 

Zdravstveni 

karton in popis 

bolezni 10 let 

po smrti 

bolnika. Ostala 

osnovna 

zdravstvena 

dokumentacija 

15 let. 

 

10. Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, ġt. 96/12, 39/13, 99/13 ï ZSVarPre-

C, 101/13 ï ZIPRS1415, 44/14 ï ORZPIZ206, 85/14 ï ZUJF-B, 95/14 ï ZUJF-C, 90/15 ï ZIUPTD, 102/15, 

23/17, 40/17, 65/17, 28/19, 75/19, 139/20, 189/20 ï ZFRO in 51/21) 

 

7. ļlen 

 

Pojmi, uporabljeni v tem zakonu, imajo naslednji pomen: 

1.      brezposelna ali brezposelni (v nadaljnjem besedilu: brezposelni): fiziļna oseba, ki po predpisih, ki 

urejajo trg dela, prejema denarno nadomestilo za primer brezposelnosti, ter fiziļna oseba, ki je do 

izpolnitve pogojev za pridobitev pravice do starostne pokojnine upraviļena do plaļila prispevkov za 

pokojninsko in invalidsko zavarovanje s strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje (v 

nadaljnjem besedilu: zavod za zaposlovanje); 

2.      ļisto vplaļilo: vplaļilo premije dodatnega zavarovanja, zmanjġane za vstopne stroġke, ki pripadajo 

upravljavcu; 

3.      delovno razmerje: pravno razmerje, ki v skladu s predpisi, ki urejajo delovna razmerja, nastane na 

podlagi pogodbe o zaposlitvi; 

4.      delna pokojnina: del starostne ali predļasne pokojnine, ki se izplaļuje zavarovancu, ki ostane v 

zavarovanju, v viġini sorazmerja s skrajġanjem ur opravljanja dela; 

5.      delodajalka ali delodajalec (v nadaljnjem besedilu: delodajalec): pravna oseba ali fiziļna oseba, za 

katero druga oseba opravlja delo v skladu s predpisi o delovnih razmerjih ali na drugi pravni podlagi; 

6.      delovni ļas: tedensko ġtevilo ur dela, s katerim delavka ali delavec (v nadaljnjem besedilu: delavec) 

po pogodbi o zaposlitvi opravlja delo; 
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7.      delovna invalidka ali delovni invalid (v nadaljnjem besedilu: delovni invalid): zavarovanec, pri katerem 

je v skladu s tem zakonom ugotovljena invalidnost in je pridobil katero od pravic iz invalidskega 

zavarovanja; 

8.      dodana doba: ļetrtina obdobja, v katerem je bil zavarovanec vkljuļen v obvezno dodatno zavarovanje 

oziroma poklicno zavarovanje, ki se ġteje kot pokojninska doba brez dokupa pri ugotavljanju pogojev 

za pridobitev pravice iz obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja in se ne upoġteva za 

izraļun viġine pravic; 

9.      dodatek za pomoļ in postreģbo: denarni prejemek, ki ga upraviļenec pridobi v primeru, ko ne more 

samostojno opravljati vseh ali veļine osnovnih ģivljenjskih potreb; 

10.   dodatna pokojnina: pravica iz dodatnega zavarovanja, ki se izplaļuje v obliki pokojninske rente; 

11.   dokupljena doba: obdobje, ki se ġteje v zavarovalno dobo ob pogoju plaļila prispevkov; 

12.   druģinska pokojnina: pokojninski prejemek, ki pripada druģinskim ļlanom umrle upokojenke ali 

upokojenca (v nadaljnjem besedilu: upokojenec) ali zavarovanca, ki je dopolnil doloļeno pokojninsko 

dobo, ļe izpolnjujejo pogoje, ki jih doloļa ta zakon; 

13.   invalidska pokojnina: pokojninski prejemek, ki pripada zavarovancu ob nastanku invalidnosti, ļe 

izpolnjuje pogoje v skladu s tem zakonom; 

14.   kmetica ali kmet (v nadaljnjem besedilu: kmet): oseba, ki opravlja kmetijsko ali kmetijsko in gozdarsko 

dejavnost ali dopolnilno dejavnost na kmetiji (v nadaljevanju; kmetijska dejavnost), kot je doloļena s 

predpisi, ki urejajo kmetijstvo, in je nosilec ali ļlan kmetije; 

15.   legitimacijski papir: potrdilo, ki ga upravljavec pokojninskega sklada izda ļlanu oziroma delodajalcu, s 

katerim lahko ļlan oziroma delodajalec uveljavlja pravice iz dodatnega zavarovanja; 

16.   najniģja pokojninska osnova: najniģji znesek, od katerega se odmeri pokojnina, ļe je bil zavarovanec 

zavarovan od osnov, od katerih se v skladu s tem zakonom plaļujejo prispevki za obvezno zavarovanje, 

ki ne omogoļajo odmere pokojnine, ki upokojencu zagotavlja ustrezno socialno varnost; 

17.   najviġja pokojninska osnova: najviġji znesek, od katerega se odmeri pokojnina, ne glede na viġino 

osnov, od katerih se v skladu s tem zakonom plaļujejo prispevki za obvezno zavarovanje; 

18.   osnova: osnova, od katere se v skladu s tem zakonom plaļujejo prispevki za obvezno zavarovanje; 

19.   poklicna pokojnina: prejemek iz poklicnega pokojninskega zavarovanja; 

20.   pokojnina: redni meseļni prejemek, ki temelji na pokojninskem in invalidskem zavarovanju in uģivalcu 

zagotavlja materialno in socialno varnost za primer starosti, invalidnosti ali smrti zavarovanca; 

21.   pokojninska osnova: znesek valoriziranih osnov iz doloļenega obdobja, iz katerega se odmeri 

pokojnina; 

22.   pokojninska doba: zavarovalna in posebna doba, glede na katero se ugotavljajo pogoji za pridobitev 

pravice do pokojnine in glede na katero se doloļi odstotek za odmero pokojnine; 

23.   pokojninska doba brez dokupa: obdobje obvezne vkljuļitve v obvezno pokojninsko in invalidsko 

zavarovanje, obdobje prostovoljne vkljuļitve v obvezno zavarovanje oziroma dokupljene zavarovalne 

dobe do 31. 12. 2012, ko so bili prispevki dejansko plaļani obdobja opravljanja kmetijske dejavnosti in 

obdobja delovnega razmerja v tujini, vendar brez dokupa pokojninske dobe po 1. 1. 2013; 

24.   pokojninska druģba: pravna oseba s sedeģem v Republiki Sloveniji, ki ima dovoljenje za opravljanje 

dejavnosti dodatnega zavarovanja po tem zakonu; 

25.   pokojninski naļrt: naļrt poklicnega ali dodatnega zavarovanja, ki ureja temeljna razmerja med 

interesnimi skupinami v sistemu poklicnega ali dodatnega zavarovanja; 

26.   pokojninski naļrt za izplaļevanje pokojninske rente: pokojninski naļrt, ki doloļa pogoje in naļin 

izraļunavanja ter naļin izplaļevanja pokojninske rente; 

27.   polni delovni ļas: tedensko ġtevilo ur, ki je kot polni delovni ļas doloļeno s predpisi, ki urejajo delovna 

razmerja; 

28.   polni zavarovalni ļas: tedensko ġtevilo ur, ki velja za izvajanje zavarovanja oseb, ki niso v delovnem 

razmerju, in znaġa 40 ur; 

29.   posebna doba: obdobja, ki se v skladu s tem zakonom ġtejejo v pokojninsko dobo ne glede na plaļilo 

prispevkov, ki pa brez zakonsko doloļene minimalne zavarovalne dobe ne daje pravice do pokojnine; 

30.   predļasna dodatna pokojnina: pravica iz dodatnega zavarovanja, ki pripada ļlanu ob dopolnitvi 

doloļene starosti, ļe izpolnjuje doloļene pogoje in ni veļ vkljuļen v obvezno pokojninsko zavarovanje, 

in se izplaļuje v obliki pokojninske rente; 

31.   predļasna pokojnina: pokojninski prejemek, ki pripada zavarovancu ob dopolnitvi doloļene starosti in 

pokojninske dobe, ļe izpolnjuje pogoje v skladu s tem zakonom in nima pravice do starostne pokojnine; 

32.   prenos: prenos sredstev med pokojninskimi skladi razliļnih upravljavcev v sistemu dodatnega 

zavarovanja; 

33.   prispevki: zneski, ki jih zavezanci za plaļilo prispevkov plaļajo v korist zavarovanca v obvezno ali 

poklicno zavarovanje in ki se upoġtevajo pri doloļanju pravic iz zavarovanja; 
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34.   priġteta doba: del obdobja med nastankom invalidnosti in doloļeno starostjo, ki se upoġteva pri odmeri 

invalidske pokojnine kot navidezna pokojninska doba; 

35.   sistem dodatnega zavarovanja: sistem, ki s pomoļjo davļnih olajġav omogoļa ļlanom kolektivno in 

individualno dodatno zavarovanje, katerega namen je pridobitev pravice do predļasne dodatne 

pokojnine v obliki pokojninske rente ali pravice do dodatne pokojnine; 

36.   starostna pokojnina: pokojninski prejemek brez odbitkov, ki pripada zavarovancu ob dopolnitvi 

predpisane starosti in pokojninske dobe, ļe izpolnjuje pogoje v skladu s tem zakonom; 

37.   ġolanje: ļas, v katerem je oseba vkljuļena v javno priznani sistem dodiplomskega ali podiplomskega 

izobraģevanja, vkljuļno s srednjeġolskim izobraģevanjem in izobraģevanjem po predpisih o 

izobraģevanju odraslih, in v katerem ne izpolnjuje pogojev za obvezno zavarovanje, lahko pa je 

prostovoljno vkljuļena v obvezno zavarovanje; 

38.   uģivalec poklicne pokojnine: zavarovanec-ļlan, ki mu je priznana poklicna pokojnina v skladu z 

204. ļlenom tega zakona; 

39.   uģivalec pokojnine: oseba, ki ima v skladu s tem zakonom, predpisi, ki so veljali do uveljavitve tega 

zakona, ali mednarodno pogodbo pravico do uģivanja pokojnine iz obveznega zavarovanja; 

40.   vdovska pokojnina: pokojninski prejemek, ki pripada preģiveli zakonski partnerici ali partnerju (v 

nadaljnjem besedilu: partner) po umrlem zavarovancu ali uģivalcu pokojnine, ob izpolnjevanju doloļenih 

pogojev pa tudi razvezanemu zakoncu, partnerju v zunajzakonski skupnosti ali partnerju v registrirani 

istospolni partnerski skupnosti, ļe izpolnjuje pogoje, ki jih doloļa ta zakon; 

41.   vzajemni sklad: vzajemni sklad po zakonu, ki ureja investicijske sklade in druģbe za upravljanje; 

42.   zavarovalna doba: obdobje, ko je bil zavarovanec obvezno ali prostovoljno vkljuļen v obvezno 

zavarovanje, ter obdobja, za katera so bili plaļani prispevki; 

43.   zavarovalna podlaga: pravno razmerje, ki je podlaga za nastanek zavarovalnega razmerja; 

44.   zavarovalni ļas: tedensko ġtevilo ur, s katerim je v obvezno zavarovanje vkljuļena oseba, ki opravlja 

dejavnost oziroma je zavarovana na drugi podlagi; kot zavarovalni ļas ġteje tudi ļas dela iz naslova 

veļ zavarovalnih razmerij in pomeni razliko med delovnim ļasom in polnim zavarovalnim ļasom; 

45.   zavarovanec: oseba, ki je v skladu s tem zakonom obvezno ali prostovoljno vkljuļena v obvezno 

zavarovanje; 

46.   zavarovanec-ļlan: fiziļna oseba, ki je v skladu s 199. ļlenom tega zakona vkljuļena v poklicno 

zavarovanje, vse dokler ji ne preneha ļlanstvo v Skladu obveznega dodatnega pokojninskega 

zavarovanja; 

47.   zavezanec: pravna ali fiziļna oseba, ki je dolģna plaļevati prispevke za obvezno oziroma poklicno 

zavarovanje po tem zakonu. 

 

99. ļlen 

 

Pravico do dodatka za pomoļ in postreģbo imajo uģivalci starostne, predļasne, invalidske, vdovske ali 

druģinske pokojnine s stalnim prebivaliġļem v Republiki Sloveniji, ki jim je za osnovne ģivljenjske potrebe 

nujna stalna pomoļ in postreģba drugega. 

 

100. ļlen 

 

(1) Pravico do dodatka za pomoļ in postreģbo imajo tudi zavarovanci, ki so sklenili delovno 

razmerje ali zaļeli opravljati samostojno dejavnost kot slepi ali slabovidni opredeljeni v 2. skupini definicije 

slepote (v nadaljnjem besedilu: slabovidni), zavarovanci, ki postanejo med delovnim razmerjem ali 

opravljanjem samostojne dejavnosti slepi ali slabovidni, ter nepokretni zavarovanci, ki so zaposleni primerno 

svojim delovnim zmoģnostim, vendar najmanj s polovico polnega delovnega ļasa, ļe nimajo pravice do 

dodatka za pomoļ in postreģbo na kakġni drugi podlagi. 

(2) Osebe iz prejġnjega odstavka obdrģijo pravico do dodatka za pomoļ in postreģbo tudi po 

prenehanju delovnega razmerja, ļe jim je delovno razmerje prenehalo brez lastne volje ali krivde ali ļe 

pridobijo pravico do pokojnine. 

(3) Za nepokretnega ġteje zavarovanec, pri katerem je zmoģnost premikanja zmanjġana najmanj 

za 70 %. 

(4) Pravico do dodatka za pomoļ in postreģbo imajo tudi osebe, ki so oslepele kot uģivalci 

pokojnine. 

(5) Pravico do dodatka za pomoļ in postreģbo imajo tudi slepe osebe, ki so zdravstveno 

zavarovane po drugem zavarovancu zavoda ali upokojencu. 

(6) Zavarovanci, pri katerih je zmoģnost premikanja zmanjġana najmanj za 70 % in niso v 

delovnem razmerju, pridobijo pravico do dodatka za pomoļ in postreģbo tudi, ļe so pridobili pravico do 
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poklicne rehabilitacije. Dodatek za pomoļ in postreģbo pripada tem zavarovancem od dneva nastopa 

poklicne rehabilitacije. 

 

101. ļlen 

 

(1) Pomoļ in postreģba je uģivalcu pokojnine nujna za opravljanje vseh osnovnih ģivljenjskih 

potreb, kadar zaradi trajnih sprememb v zdravstvenem stanju ne more zadovoljevati osnovnih ģivljenjskih 

potreb, ker se niti ob osebnih prizadevanjih in ob pomoļi ortopedskih pripomoļkov ne more samostojno 

gibati v stanovanju in zunaj njega, se samostojno hraniti, oblaļiti in slaļiti, se obuvati in sezuvati, skrbeti za 

osebno higieno, kakor tudi ne opravljati drugih ģivljenjskih opravil, nujnih za ohranjanje ģivljenja. 

(2) Pomoļ in postreģba je uģivalcu pokojnine nujna za opravljanje veļine osnovnih ģivljenjskih 

potreb, kadar zaradi trajnih sprememb v zdravstvenem stanju ne more zadovoljevati veļine osnovnih 

ģivljenjskih potreb iz prejġnjega odstavka ali kadar kot teģji psihiatriļni bolnik v domaļi negi potrebuje stalno 

nadzorstvo. 

 

102. ļlen 

 

(1) Mnenje o tem, ali je upraviļencu potrebna stalna pomoļ in postreģba za opravljanje vseh ali 

pa le veļine osnovnih ģivljenjskih potreb, ļe je slep ali slaboviden, ali mu je potrebno stalno nadzorstvo, ali 

da je zmoģnost premikanja zmanjġana za najmanj 70 %, poda invalidska komisija ali drug izvedenec zavoda. 

(2) Teģji psihiatriļni bolnik v domaļi negi potrebuje stalno nadzorstvo v primeru, ko gre za 

kroniļnega bolnika, ki je izgubil realitetno kontrolo, in ļe zaradi duġevnih, telesnih ali socialnih posledic 

bolezni ne more zadovoljevati veļine ali vseh osnovnih ģivljenjskih potreb. 

(3) Zmoģnost premikanja je zmanjġana za najmanj 70 % pri tistih zavarovancih, ki se zaradi 

prizadetosti okonļin ali ostalega gibalnega sistema ob pomoļi ortopedskih pripomoļkov ali tudi brez njih, 

kjer jih ni mogoļe uporabiti, premikajo z veliko teģavo in morajo v to aktivnost vlagati prekomerne napore. 

Zmanjġana zmoģnost premikanja najmanj za 70 % je podana: 

-        pri vseh zavarovancih paraplegikih, ki so zaradi paralize spodnjih okonļin vezani na invalidski voziļek; 

-        pri zavarovancih, ki so zaradi svojega zdravstvenega stanja trajno vezani na invalidski voziļek; 

-        pri zavarovancih, ki se zaradi delne ohromitve okonļin (tetrapareze, parapareze, hemipareze) z 

opornimi aparati premikajo s teģavo in morajo v to aktivnost vlagati prekomerne napore; 

-        pri zavarovancih z nadkolenskimi amputacijami okonļin, ki se kljub uporabi protez lahko premikajo le 

s podporo bergel ali palic; 

-        pri zavarovancih s podkolenskimi ali nadkolenskimi amputacijami okonļin, pri katerih ni mogoļa 

uporaba protez in so trajno vezani na invalidski voziļek; 

-        pri zavarovancih z ģivļno-miġiļnimi ali miġiļnimi obolenji, pri katerih elektrofizioloġke preiskave in izvid 

o testiranju miġic pokaģe tolikġen izpad funkcije miġic gibalnega sistema, da ni veļ moģno samostojno 

premikanje v prostoru brez pomoļi druge osebe; 

-        pri zavarovancih z nadlahtno izgubo obeh zgornjih okonļin, s krni, neprimernimi za uporabo 

funkcionalnih protez (delovnih, mehaniļnih ali elektronskih). 

 

103. ļlen 

 

(1) Dodatek za pomoļ in postreģbo se upraviļencu, ki mu je stalna pomoļ in postreģba nujna za 

opravljanje vseh osnovnih ģivljenjskih potreb, ter slepim in nepokretnim osebam iz 100. ļlena tega zakona 

odmeri v viġini 53 % najniģje pokojninske osnove, veljavne za zadnji mesec pred uveljavitvijo tega zakona. 

(2) Dodatek za pomoļ in postreģbo pri opravljanju veļine osnovnih ģivljenjskih potreb ter za 

slabovidne se odmeri v viġini polovice zneska iz prejġnjega odstavka. 

(3) Uģivalcu pokojnine, ki potrebuje 24-urni nadzor svojcev (laiļna pomoļ) in obvezno strokovno 

pomoļ (najmanj zdravstveni tehnik) za stalno izvajanje zdravstvene nege, se odmeri dodatek za pomoļ in 

postreģbo v viġini 76 % najniģje pokojninske osnove, veljavne za zadnji mesec pred uveljavitvijo tega 

zakona. 

(4) Uģivalcu pokojnine, kateremu se pokojnina po doloļbah mednarodnih pogodb o socialni 

varnosti izplaļuje v sorazmernem delu in ki ima pravico do dodatka za pomoļ in postreģbo, se znesek 

dodatka za pomoļ in postreģbo izplaļuje v sorazmernem delu. 

 

104. ļlen 
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Ļe pridobi upraviļenec pravico do dodatka za pomoļ in postreģbo po tem zakonu in po drugih predpisih, 

lahko uģiva le tisto od obeh pravic, ki si jo sam izbere. 

 

107. ļlen 

 

(1) Na naļin in v rokih iz 105. in 106. ļlena tega zakona se usklajujejo tudi prejemki na podlagi 

invalidnosti. 

(2) Dodatek za pomoļ in postreģbo se usklajuje v skladu z zakonom, ki ureja usklajevanje 

transferjev posameznikom in gospodinjstvom v Republiki Sloveniji. 

 

128. ļlen 

 

(1) Zavarovancu pripada pravica do dodatka za pomoļ in postreģbo od dne, ko je nastala 

potreba po pomoļi in postreģbi, in traja, dokler je podana takġna potreba. Dodatek za pomoļ in postreģbo 

se izplaļuje od dneva nastanka potrebe, vendar najveļ od prvega dne naslednjega meseca po vloģitvi 

zahteve in ġe za ġest mesecev nazaj. 

(2) Zavarovancu, ki je sklenil delovno razmerje kot slep ali je oslepel v ļasu zavarovanja, pripada 

dodatek za pomoļ in postreģbo od sklenitve delovnega razmerja oziroma od takrat, ko je oslepel, izplaļa pa 

se od prvega dne naslednjega meseca po vloģitvi zahteve in ġe za ġest mesecev nazaj. 

(3) Doloļbe prejġnjega odstavka se smiselno uporabljajo tudi za nepokretne zavarovance, ki jim 

je po tem zakonu zagotovljen dodatek za pomoļ in postreģbo. 

(4) Osebam iz petega odstavka 100. ļlena tega zakona gre dodatek za pomoļ in postreģbo od 

naslednjega dne po vloģitvi zahteve. 

(5) Vse spremembe, ki vplivajo na viġino in obseg pravice do dodatka za pomoļ in postreģbo, 

uļinkujejo od naslednjega dne po nastanku spremembe, vendar se novi znesek izplaļa najveļ od prvega 

dne naslednjega meseca po vloģitvi zahteve in ġe za ġest mesecev nazaj. 

(6) Dodatek za pomoļ in postreģbo se ne izplaļuje upraviļencu za obdobje, ki ga je preģivel v 

bolniġnici ali v kakġnem drugem stacionarnem zavodu, in sicer za ļas nad ġest mesecev takġne oskrbe. 

(7) Dodatek za pomoļ in postreģbo se ne izplaļuje v ļasu, ko upraviļenec stalno prebiva v tujini, 

ne glede na to, ali ima v Republiki Sloveniji dovoljenje za stalno ali zaļasno prebivanje. 

(8) Dodatek za pomoļ in postreģbo se izplaļuje na naļin, doloļen v ļetrtem, petem, ġestem in 

sedmem odstavku 111. ļlena tega zakona. 

 

11. Zakon o socialnem vkljuļevanju invalidov (Uradni list RS, ġt. 30/18) 

 

6. ļlen 

 

(1) Invalid, ki zaradi invalidnosti potrebuje pomoļ in postreģbo druge osebe za opravljanje 

osnovnih ģivljenjskih potreb, ima poleg pravice do nadomestila, pravico do dodatka za pomoļ in postreģbo, 

ļe nima pravice do dodatka za isti namen po drugih predpisih. 

(2) Viġina dodatka za pomoļ in postreģbo je odvisna od tega, koliko pomoļi druge osebe invalid 

potrebuje. 

(3) Izvedenski organ po zakonu, ki ureja pokojninsko in invalidsko zavarovanje, na zaprosilo 

pristojnega centra za socialno delo poda mnenje o potrebni pomoļi druge osebe. 

(4) V primeru pritoģbe poda mnenje organ druge stopnje, po zakonu, ki ureja pokojninsko in 

invalidsko zavarovanje. 

(5) Viġina dodatka za pomoļ in postreģbo se odmeri po zakonu, ki ureja pokojninsko in invalidsko 

zavarovanje. 

 

12. Zakon o socialno varstvenih prejemkih (Uradni list RS, ġt. 61/10, 40/11, 14/13, 99/13, 90/15, 88/16, 31/18 

in 73/18) 

 

32. ļlen 

 

(1) Upraviļencu do denarne socialne pomoļi, ki mu je zaradi starosti, bolezni ali invalidnosti za 

opravljanje osnovnih ģivljenjskih potreb nujna pomoļ druge osebe in ne prejema dodatka za tujo nego in 

pomoļ po drugih predpisih, se denarna socialna pomoļ poveļa za dodatek za pomoļ in postreģbo. 

(2) Potrebo po nujni pomoļi druge osebe ugotavlja invalidska komisija po predpisih o 

pokojninskem in invalidskem zavarovanju. 
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(3) Viġina dodatka za pomoļ in postreģbo se doloļi v viġini dodatka za pomoļ in postreģbo, ki bi 

upraviļencu pripadal, ļe bi bil do njega upraviļen po predpisih o pokojninskem in invalidskem zavarovanju. 

(4) Center za socialno delo lahko invalidski komisiji iz drugega odstavka tega ļlena poda predlog 

za ponovno ugotavljanje potrebe po nujni pomoļi druge osebe upraviļencu do dodatka za pomoļ in 

postreģbo po tem zakonu, ļe oceni, da se mu je zdravstveno stanje izboljġalo v taki meri, da je upraviļen 

do niģjega dodatka za pomoļ in postreģbo ali ga ne potrebuje veļ. 
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V. PREDLOG, DA SE PREDLOG ZAKONA OBRAVNAVA PO NUJNEM OZIROMA SKRAJĠANEM 

POSTOPKU 

 

Predlog tega zakona se obravnava po rednem postopku. 

 

VI. PRILOGE 

ï seznam podzakonskih aktov, ki bodo izdani na podlagi tega zakona; 

ï MSP-test. 
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SEZNAM PODZAKONSKIH AKTOV, KI BODO IZDANI NA PODLAGI TEGA ZAKONA  

 

 

Na podlagi tretjega odstavka 7. ļlena, sedmega odstavka 58. ļlena in tretjega odstavka 64. ļlena Zakona o 

dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, ġt. é) izdaja minister, pristojen za zdravje v soglasju z ministrom, pristojnim 

za socialno varstvo 

 

 

P R A V I L N I K  

O OBSEGU, SPREMLJANJU IN NAĻINU POROĻANJA O ZMOGLJIVOSTIH 

V JAVNI MREĢI DO 

 

S pravilnikom se doloļi naļin poroļanja izvajalcev DO o ġtevilu vkljuļenih uporabnikov po kategoriji 

upraviļenosti do DO, po naļinu koriġļenja pravice (DO na domu, DO v instituciji), po deleģu kapacitet 

izvajalca DO v instituciji, namenjenih za DO pri uporabnikih v 4. in 5. kategoriji upraviļenosti do DO in ġtevilu 

prostih posteljnih zmogljivostih, ġtevilu upraviļencev do DO, ki ļakajo na vkljuļitev v izvajanje DO pri 

posameznem izvajalcu DO.  

 

 

Na podlagi drugega odstavka 9. ļlena odstavka Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, ġt. é) izdaja 

minister, pristojen za zdravje  

 

P R A V I L N I K  

O  S T R O K O V N E M  S V E T U  Z A  D O L G O T R A J N O  O S K R B O  

 

S pravilnikom se doloļi sestavo, naļin imenovanja in razreġitve ļlanov Strokovnega sveta za dolgotrajno 

oskrbo ter naļin njegovega dela. 

 

Na podlagi petega odstavka 12. ļlena Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, ġt. é) izdaja minister, 

pristojen za zdravje v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo 

 

P R A V I L N I K  

O OCENI UPRAVIĻENOSTI DO DOLGOTAJNE OSKRBE 

 

S pravilnikom se doloļi ocenjevalno lestvico za oceno upraviļenosti do DO z vrednostjo toļk po podroļju 

ocenjevanja modulov: 

1. zmoģnosti gibanja v okolju, kjer zavarovana oseba prebiva; 
2. kognitivnih in komunikacijskih sposobnosti; 
3. vedenja in duġevnega zdravja; 
4. sposobnosti samooskrbe v okolju, kjer zavarovana oseba prebiva; 
5. sposobnosti spoprijemanja z boleznijo in z zdravljenjem povezanih zahtev in obremenitev; 
6. poteka vsakdanjega ģivljenja in socialnih stikov; 
7. sposobnosti aktivnosti izven domaļega okolja in 
8. sposobnosti opravljanja gospodinjskih opravil v okolju, kjer zavarovana oseba prebiva. 

 

 

Na podlagi tretjega odstavka 12. ļlena Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, ġt. é) izdaja minister, 

pristojen za zdravje v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo 

 

P R A V I L N I K  

O  V S E B I N I  P R E I Z K U S A  S P O Z N A V N I H  S P O S O B N O S T I  

 

S pravilnikom se doloļi tudi vsebino preizkusa spoznavnih sposobnosti, ki ga opravil kliniļni psiholog ali 
zdravnik s specializacijo s podroļja psihiatrije oziroma nevrologije, in v skladu s katerim zavarovana oseba 
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pri kateri je ugotovljen hud kognitivni upad, pridobi pravico do DO brez ocene upraviļenosti iz prejġnjega 
odstavka. 
 
Na podlagi drugega odstavka 14Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti.. ļlena Zakona o 
dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, ġt. é) izdaja minister, pristojen za zdravje v soglasju z ministrom, pristojnim 
za socialno varstvo 
 

P R A V I L N I K  
O  S T O R I T V A H  D O L G O T R A J N E  O S K R B E  

 
S pravilnikom se doloļi  

1. nabor storitev DO, in sicer po sklopih storitev: 
ҍ pomoļ pri osnovnih dnevnih opravilih; 
ҍ pomoļ pri podpornih dnevnih opravilih; 
ҍ zdravstvena nega, vezana na osnovna dnevna opravila; 
ҍ storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti in 
ҍ storitve e-oskrbe. 

2. kadrovske pogoje, ki se nanaġajo na podroļje, raven izobrazbe, delovne izkuġnje, potrebna dodatna 
znanja, nekaznovanost, ġtevilo neposrednih izvajalcev DO glede na naļin opravljanja DO. 

 
Za storitve iz prve do ļetrte alineje 1. toļke prejġnjega odstavka se doloļi: 

1. ime in opis storitve ter pogoje izkljuļevanja med storitvami; 
2. minimalna izobrazba kadra za izvedbo posamezne storitve; 
3. naļin opravljanja DO in 
4. ļasovni normativ posamezne storitve 

 

Na podlagi drugega odstavka 30. ļlena, drugega odstavka 59. ļlena in tretjega odstavka 88. ļlena Zakona 

o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, ġt. é) izdaja minister, pristojen za zdravje v soglasju z ministrom, 

pristojnim za socialno varstvo 

 
P R A V I L N I K  O  K A D R O V S K I H  P O G O J I H ,  U S P O S A B L J A N J U  I N  

S U P E R V I Z I J I  V  D O L G O T R A J N I  O S K R B I  
 
S pravilnikom se doloļi: 
ҍ kadrovske pogoje za zaposlene v DO, ki se nanaġajo na podroļje, raven izobrazbe, delovne 
izkuġnje, potrebna dodatna znanja, nekaznovanost, ġtevilo neposrednih izvajalcev DO glede na 
naļin opravljanja DO na podlagi tega zakona; 

ҍ naļin in obseg supervizije zaposlenih v DO in 
ҍ podrobnejġi program usposabljanja, naļin usposabljanja oskrbovalca druģinskega ļlana in vsebino 
vodenja dnevnika opravljanja DO, doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, 
pristojnim za socialno varstvo. 

 

Na podlagi tretjega odstavka 10Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti.. ļlena in ġestega odstavka 

59. ļlena Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, ġt. é) izdaja minister, pristojen za zdravje v soglasju 

z ministrom, pristojnim za socialno varstvo 

 
P R A V I L N I K  

O  M I N I M A L N I H  P R O S T O R S K I H ,  T E HNIĻNIH IN VARNOSTNIH POGOJIH 
P R I  I Z V A J A L C I H  D O L G O T R A J N E  O S K R B E  T E R  C E N I  S T A N D A R D N E  

NASTANITVE PRI IZVAJALCU DOLGOTRAJNE OSKRBE V JAVNI MREĢI 
D O  

 
S pravilnikom se doloļi podrobnejġe minimalne prostorske, tehniļne, varnostne in druge pogoje ter 
standarde za opravljanje DO, ki med drugim doloļajo ġtevilo, namembnost, opremljenost in velikost 
prostorov, v katerih se izvajajo storitve DO, s pravilnikom doloļi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z 
ministrom, pristojnim za socialno varstvo. 
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Na podlagi petega odstavka 106Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoļe najti.. ļlena Zakona o dolgotrajni 

oskrbi (Uradni list RS, ġt. é) izdaja minister, pristojen za zdravje v soglasju z ministrom, pristojnim za 

socialno varstvo 

 
P R A V I L N I K  

O  M E T O D O L O G I J I  O P R A V L J A N J A  N A D Z O R A  P R I  I Z V A J A L C I H  
D O L G O T R A J N E  O S K R B E   

 
S pravilnikom se doloļi podrobnejġi naļin opravljanja nadzora pri izvajalcih DO. 
 
Na podlagi tretjega odstavka 61. ļlena Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, ġt. é) izdaja minister, 
pristojen za zdravje v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo 
 

P R A V I L N I K  
O  V P I S U  V  R E G I S T E R  I Z V A J A L C E V  D O L G O T R A J N E  O S K R B E   

 
S pravilnikom se doloļi naļin vpisa v register izvajalcev DO in obliko vloge za vpis v register in zahtevane 
podatke, ki se nanaġajo na izvajalca DO. 
 
 
ZAĻETEK VELJAVNOSTI PRAVILNIKOV: v treh mesecih od uveljavitve zakona, skladno s 140. ļlenom teg 
zakona 
 
 

 


